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RESUMO 

 
O número de estudos e pesquisas sobre o comportamento postural de 

indivíduos é crescente, principalmente o estudo em crianças. Este fato é 

uma grande preocupação entre os pesquisadores, pois os danos da má 

postura podem gerar problemas graves na adolescência e persistem por toda 

a vida. O uso de instrumentos, baseados no Método de Cobb, que são 

capazes de medir as curvaturas fisiológicas da coluna são frequentemente 

usados pelos profissionais da área para o acompanhamento do quadro de um 

paciente. Estes instrumentos, na maior parte, são imprecisos e demandam 

aplicação de cálculos e desenhos manuais, ou, utilizam um sistema próprio, 

o que demanda um alto custo de investimento. O objetivo deste trabalho é o 

desenvolvimento de um instrumento que auxilie no diagnóstico e na 

correção postural com base nas medições das curvaturas fisiológicas da 

coluna vertebral nos planos sagital e coronal. Utiliza Unidades de Medidas 

Inerciais e, adicionalmente, alerta o indivíduo para corrigir a postura quando 

uma má postura é detectada, dessa forma, o instrumento deve ser de fácil 

manuseio, de custo acessível e portátil. A motivação deste projeto encontra-

se no alto custo de implementação de um sistema de câmeras e/ou de 

radiografias, pois este é um método invasivo e prejudicial para a saúde, e 

como um método de inovação para analisar e corrigir a postura utilizando o 

método de Cobb, facilitando diagnóstico do paciente com o feedback do 

sistema e promovendo a reeducação postural. Este trabalho apresenta o 

projeto e a prototipação de um sistema para avaliar e corrigir a postura, 

desde a etapa de concepção teórica até a execução de testes em voluntários. 

O aparelho é composto de uma veste que suporta um dispositivo eletrônico 

portátil, alimentado por bateria, com sensores tri-axiais conectado a um 

microprocessador e firmware dedicado ao processamento dos sinais dos 

sensores e envio através de um módulo Bluetooth para um computador, e 

um software que permite a visualização e armazenamento dos ângulos de 

curvaturas da coluna vertebral. Os testes foram realizados para o modo 

analisador da dinâmica postural, pois o modo de correção postural não 

possui teste que represente a aplicação. Portanto, os testes demonstraram 

que o sistema possui um alto índice de correlação e concordância com 

relação ao sistema de vídeo comercial Optitrack®. O protótipo 

desenvolvido não requer cálculos manuais e apresenta simplicidade no 

manuseio, sem necessidade de capacitações especiais dos profissionais de 

saúde. 

 

Palavras-chave: Dinâmica postural. Método de Cobb. Reeducação 

postural. Eletrônico de vestir. Engenharia Biomédica. 

  



  



ABSTRACT 

 

The number of studies and research on postural behavior of individuals 

is in growing ascendancy, especially for the study of children postural 

behaviour. This fact is a major concern among researchers because the 

damage from bad posture can lead to serious problems as adolescents 

and persist throughout life. The use of instruments, based on the method 

of Cobb, which are able to measure the physiological curvature of the 

spine are often used by professionals to monitor a patient. These 

instruments, generally, are imprecise and require application of manual 

calculations and drawings, or a proprietary system which requires a high 

investment cost. The objective of this work is the development of a new 

tool to assist in the diagnosis and postural correction able to measure the 

physiological curvature of the spine in the sagittal and coronal planes. It 

uses Inertial Measurements Units and additionally alert the subject to 

correct posture when a poor posture is detected, it is easy to use, 

portable and affordable cost. The motivation of this project is the high 

cost of implementing a system of cameras and/or radiographs, because 

this is an invasive and very harmful to health, and as a method of 

innovation method to analyze and correct posture using Cobb method, 

facilitating diagnosis of the patient with the feedback system and 

promoting postural rehabilitation. This paper presents the design and 

prototyping of a system to assess and correct posture, from the stage of 

theoretical conception to execution of tests on volunteers. The 

instrument consists of a wearable vest which supports a portable 

electronic device, battery powered, with tri-axial sensors connected to a 

microprocessor and firmware dedicated to process the signals from the 

sensors and send via Bluetooth to a computer, and software that allows 

viewing and storage of the curvature angles of the spine. The tests were 

performed for the analyzer mode of the dynamic postural because the 

posture correction mode does not have that represents the test 

application. Therefore, the tests demonstrated that the system has a high 

correlation and agreement in relation to the commercial video system 

Optitrack®. The prototype does not need manual calculations, simple to 

handle, without the need for special training of health professionals. 

 

 

 

Keywords: Posture dynamics. Cobb’s method. Postural reeducation. 

Wearable device. Biomedical Engineering. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças relacionadas à coluna vertebral vêm aumentando em 

nossa sociedade em decorrência de vários fatores, como o sedentarismo 

e os maus hábitos posturais, os quais são considerados mudanças 

importantes no comportamento dos indivíduos (Nery, 2009). 

A coluna tem funções de suporte, flexibilidade e proteção da 

medula espinhal e possui quatro curvaturas sagitais que fornecem 

suporte, equilíbrio e força. A partir dessas características, pode-se 

relacionar a postura com o equilíbrio corporal (Kapandji, 2000). 

Por sua vez, a boa postura se dá pelo equilíbrio entre as estruturas 

ósseas e musculares, logo a postura saudável para a coluna exige um 

treinamento muscular. Quando são intensificados os maus hábitos 

posturais, estes implicam em “dores na coluna”. Com o passar do tempo, 

este mau hábito postural também causa danos nos tecidos moles, a 

deformidade do alinhamento vertical e das curvaturas fisiológicas da 

coluna, que pode gerar instabilidade no controle postural e interferir 

diretamente no centro de massa do corpo (Suaide, 2008). 

Dessa forma, pode-se dizer que o funcionamento da coluna é 

diretamente ligado à qualidade de vida. Afirma-se que a maior 

ocorrência de doenças relacionadas a problemas posturais é em jovens 

(Zapater et al., 2004; Nery, 2009). 

Há um número significativo de artigos científicos que estudam a 

postura de crianças, em idade escolar, observando a evolução das 

patologias causadas pelo mau comportamento postural em sala de aula e 

em outras atividades realizadas por elas. A grande preocupação dos 

pesquisadores é que esses maus hábitos posturais persistentes em 

crianças se perpetuem e se tornem patologias graves logo que chega a 

puberdade. As alterações posturais são fontes geradoras de dores, 

espasmos musculares, complicações articulares nos membros superiores, 

coluna vertebral e membros inferiores de crianças, adolescentes e 

adultos (Nery, 2009; Gonçalves e Pereira, 2008; Giglio e Volpon, 2007; 

Medina et al., 1999; Zapater et al., 2004).  

Para os profissionais da saúde, como fisioterapeutas, ortopedistas 

e traumatologistas, é muito importante a avaliação das curvaturas da 

coluna visando tratamentos de correção postural, ou mesmo cirurgias. 

Estes procedimentos de medição são indicados com base no 

acompanhamento da evolução do quadro de um paciente, que possui 

alguma patologia na coluna, por meio de métodos estudados e 

comprovados na literatura existente (Dutra Filho et al., 2007; Fernandes, 
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2006; Goh et al., 2000), e avaliam se o tratamento está sendo eficaz ou 

não.  

Atualmente existem vários métodos para avaliar os ângulos das 

curvaturas da coluna. Porém, em sua maior parte, são métodos que 

necessitam do uso de ferramentas como réguas e transferidores, com ou 

sem auxílio de uma radiografia dos dois perfis da coluna de um 

paciente. No entanto, existem poucas ferramentas acuradas e acessíveis 

aos pesquisadores e profissionais da saúde, que possibilitam mensurar as 

curvaturas da coluna nos dois planos, sagital e coronal (Suaide, 2008).   

Segundo Suaide (2008), o método mais eficaz, considerado o 

padrão ouro, é a radiografia das vértebras da coluna, utilizando-se do 

método de Cobb para verificar os ângulos das curvaturas, em ambos 

planos do corpo (sagital e coronal). Porém, por muitas vezes o paciente 

é submetido a mais de uma sessão, o que pode ser prejudicial a sua 

saúde. O efeito da radiação pode prejudicar, por exemplo, o 

desenvolvimento sexual e ósseo de crianças, pode aumentar o risco de 

neoplasias, principalmente em mulheres, durante a fase de crescimento e 

é altamente prejudicial para mulheres grávidas. Por estes exemplos de 

efeitos, a radiografia é considerada como um método invasivo. Este 

método requer um custo alto de implementação, pois necessita de 

técnicos licenciados e um investimento financeiro elevado. 

Os métodos não invasivos de medição das curvaturas da coluna 

possibilitam o acompanhamento de tratamento, sem haver a 

preocupação de prejudicar a vida do paciente. Pois não há desgaste 

físico e o método pode ser realizado quantas vezes forem necessárias. 

Avaliar a postura é fundamental para reorganizar as cadeias 

musculares e o posicionamento muscular no movimento e na estática. E, 

devido à importância fundamental que a coluna vertebral possui no 

corpo do ser humano, é importante um método não invasivo capaz de 

medir as curvaturas sagitais e coronais sem que haja a necessidade de 

utilizar uma radiografia, diminuindo a exposição dos profissionais da 

saúde e do paciente à radiação. Adicionalmente, implementar um 

sistema que possa alertar o usuário quando este está com uma postura 

errada, assim evitando as dores e desvios nas curvaturas normais da 

coluna. 

O presente trabalho apresenta o projeto e a prototipação de um 

sistema para avaliar e corrigir a postura, desde a etapa de concepção 

teórica até a execução de testes em voluntários. 
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1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo Geral 
O objetivo deste trabalho é projetar um sistema portátil em 

hardware e firmware para analisar as curvaturas sagitais e coronais da 

coluna em movimentos estáticos e dinâmicos, usando acelerômetros e 

giroscópios tri-axiais (IMU, Inertial Measurement Unit), DSC, 

Bluetooth e bateria recarregável. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 Desenvolver um software em PC (Personal Computer ou 

Computador Pessoal) para avaliação dos sinais recebidos, cálculo 

dos ângulos utilizando o método de Cobb e gravação destes sinais 

em um banco de dados, afim de facilitar os diagnósticos referentes 

à aspectos posturais por parte dos profissionais da saúde; 

 Como parte do sistema de auxílio à correção postural, adicionar um 

circuito eletrônico e firmware para que seja corrigida a postura 

através de um aviso sonoro, com o auxílio de cálculos dos ângulos 

detectados pelos acelerômetros e giroscópios feitos no próprio 

firmware do DSC, utilizando o mesmo método de cálculo que o 

software do PC utiliza; 

 Ao final, espera-se chegar a um sistema de fácil manuseio, com 

função de gerar alarmes, quando detectada uma má postura da 

coluna, de gerar relatórios da dinâmica da postura, com custo 

acessível e que seja portátil. 

 

1.2 Motivação 

 

Devido ao alto custo de implementação de um sistema de 

radiografias e por ser um método invasivo e nocivo à saúde, encontra-se 

a motivação deste trabalho, que está em criar um método novo, mais 

acurado, acessível, fácil de usar, com baixo custo de fabricação e não 

invasivo, para avaliar as curvaturas sagitais e coronais da coluna com o 
uso de sensores eletrônicos. Desse modo, os diagnósticos dos pacientes 

são facilitados, além de propiciar a obtenção dos modelos posturais do 

corpo humano para que mais estudos possam ser realizados por 

pesquisadores da área da saúde. Do mesmo modo que a análise das 
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curvaturas é feita, pode-se criar um modo de corrigir a postura de um 

usuário utilizando apenas o sistema portátil, onde os cálculos são feitos 

utilizando a própria ULA (Unidade Lógica Aritmética) do DSC, 

promovendo a reeducação postural, ou seja, a melhora da ergonomia do 

indivíduo. O sistema eletrônico desenvolvido na pesquisa promove a 

reeducação postural e é considerado uma inovação tecnológica, pois não 

foi encontrado um equipamento eletrônico que utilize os princípios do 

método de Cobb e que gere alarmes sonoros quando detectada uma má 

postura. 

 

1.3 Método 
 

Primeiramente, foi realizada uma revisão da literatura relacionada 

ao tema explorado no projeto, por meio da leitura de artigos, 

dissertações e livros publicados que tratam sobre a biomecânica da 

coluna, comportamento postural, métodos de medição das curvaturas da 

coluna, processamento digital de sinais, desenvolvimento de 

equipamentos médicos e ergonomia. 

Após isso, foi definido o diagrama em blocos do sistema, com 

todos os elementos necessários para a obtenção de sinais do 

comportamento postural e para ser um equipamento portátil (uso de 

bateria recarregável) e sem fios (uso da tecnologia Wireless). 

Foi realizada a montagem do protótipo completo, desde as 

estruturas elásticas para fixar as IMUs para usar em qualquer pessoa de 

qualquer estatura, até a placa auxiliar para conectar com o kit didático. 

Foi desenvolvido o firmware no Freescale Codewarrior para o 

DSC chamado MC56F8037 que está presente no kit didático 

MC56F8037EVM, para receber os sinais captados pelas IMUs e enviá-

los ao PC por meio da comunicação Bluetooth.  

Além disso, para testes do funcionamento do sistema, foi feito um 

software com base em C++ no Borland Builder 6, que tem como 

finalidade receber os dados, mostrá-los graficamente na tela para a 

análise e o estudo da postura e gravá-los em arquivos para análise 

posterior. 

Com os testes do sistema de análise concluídos, pôde-se partir 

para a concepção do sistema do corretor postural, onde foi adicionado 

um circuito de alarme sonoro e um firmware que calcula os ângulos por 

meio dos dados coletados dos IMUs. 

Para poder realizar os testes em voluntários, foi autorizado pelo 

Comitê de Ética de Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, o projeto 

descrevendo as etapas dos testes e a comparação através da Análise de 
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Concordância de Bland e Altman (1986). Os testes de comparação do 

sistema com um sistema de posicionamento de câmeras 3D (Optitrack) 

foram feitos em oito voluntários.  

Finalmente, pode-se analisar os dados dos testes através de um 

código gerado no MatLab para comparar as curvas detectadas nos 

voluntários com os dois sistemas e cálculos estatísticos para comprovar 

o funcionamento do sistema projetado, desenvolvido e implementado. 

 

1.4 Principal Contribuição do Trabalho 

 

A principal contribuição deste trabalho é o desenvolvimento de 

um sistema digital capaz de medir as curvaturas da coluna utilizando 

três dimensões, sendo possível a análise de movimentos estáticos e 

dinâmicos em ambos planos do corpo humano, o sagital e o coronal, e 

quando detectada uma postura incorreta (em relação ao que considera-se 

“postura desejada ou normal”), seja gerado um sinal de alerta de modo 

que a postura correta seja retomada. Pode ser considerado um novo 

método para utilização por pesquisadores e profissionais da saúde para 

detectar os valores das curvaturas da coluna para acompanhamento de 

pacientes ou para pesquisa de valores normais de ângulos e 

deformidades da coluna vertebral. 

Como outras contribuições, pode-se acrescentar o uso deste 

sistema para avaliar a flexibilidade das articulações, dos membros e 

movimentos do corpo, comumente usados pelos fisioterapeutas com o 

auxílio de um goniômetro ou flexímetro pendular, com a medição dos 

ângulos detectados pelos sensores; pode-se monitorar e simular por 

software os movimentos do corpo humano com uso de mais IMUs 

distribuídas por pontos específicos do corpo, desse modo não é 

necessário um sistema de câmeras para detectar os movimentos, o qual é 

um método que dificulta a captação em certos ângulos de gravação, 

além da disponibilidade delimitada de tais sistemas que são custosos e 

exigem profissionais treinados para sua operação. 

 

1.5 Estrutura do Texto 
 

O trabalho é dividido em capítulos, nos quais serão tratados os 

assuntos especificados nos parágrafos a seguir.   

No capítulo dois é abordada a revisão bibliográfica que foi feita a 

respeito da coluna vertebral, o método Cobb de medição das curvaturas 

da coluna e as técnicas de medição das curvaturas que já existem na 



32 

 

literatura. Neste capítulo foram evidenciadas as principais tecnologias 

do mercado e os produtos considerados como estado da arte. 

No capítulo três são apresentados os materiais e métodos que 

foram utilizados durante este trabalho. O mesmo foi dividido na 

especificação de ferramentas de software, ferramentas de hardware e 

metodologia para a mensuração das curvaturas e para a validação do 

sistema. Neste capítulo, também, são abordados os componentes 

eletrônicos e kits utilizados no processo de prototipação. 

No capítulo quatro são abordados os resultados obtidos, o 

consumo de energia do hardware desenvolvido e os testes feitos para a 

validação do sistema ACDP (Analisador e Corretor da Dinâmica 

Postural).  

No capítulo cinco são feitas a discussão do desenvolvimento e 

dos resultados práticos da utilização do sistema, mostrando a forma 

como as suas funcionalidades foram aplicadas em situações reais de 

teste em indivíduos, e por fim, as conclusões. 

No capítulo seis são apresentadas as sugestões para trabalhos 

futuros, enfatizando o uso do sistema desenvolvido como um corretor 

postural portátil, apenas com algumas adições de componentes e 

firmware dedicado.    
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

2.1 Coluna Vertebral 

 

Segundo Kapandji (2000), a coluna dá sustentação ao corpo 

humano, assim como oferece a flexibilidade necessária à movimentação 

do tronco e por isso ela possui um papel importante na postura, 

locomoção e equilíbrio. Ela é responsável pelas interligações mecânicas 

entre os segmentos e quase todos os movimentos executados pelo corpo 

envolvem uma coordenação sinérgica entre as vértebras da coluna. 

Outra questão importante, quanto a esta estrutura, é que o seu eixo ósseo 

protege a medula espinhal e as raízes nervosas. 

Ela é o eixo do corpo humano e agrega duas funções opostas: a 

rigidez e a flexibilidade. A região cervical suporta o peso do crânio, 

situando-se desta maneira bem próximo ao centro de gravidade. Na 

porção torácica, suporta os órgãos do mediastino, com atenção ao 

coração o qual proporciona um deslocamento da coluna vertebral para 

trás e, por fim na porção lombar, a coluna suporta todas as estruturas 

superiores do tronco, recuperando a posição central e formando uma 

proeminência na cavidade abdominal (Kapandji, 2000). 

 

2.1.1 Planos físicos do corpo humano 
 

Segundo Kapandji (2000), a posição anatômica é uma convenção 

adotada em anatomia para descrever as posições espaciais dos órgãos, 

ossos e demais componentes do corpo humano. Na posição anatômica, o 

corpo estudado deve ficar ereto (de pé), calcanhares unidos, com os 

olhos voltados para o horizonte, os pés também apontados para frente e 

perpendiculares ao restante do corpo, braços estendidos e aplicados ao 

tronco e com as palmas das mãos voltadas para frente (os dedos 

estendidos e unidos). Deve-se notar que não é a posição normal dos 

braços, que normalmente ficariam em torção mais ou menos medial 

(com as palmas voltadas para o corpo, em pronação) e, ainda, é uma 

posição em que há consumo de energia. Na Figura 1 é apresentada a 

posição anatômica. 
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Figura 1 - Representação da posição anatômica e dos planos. 

 
Fonte: Figura adaptada de Kapandji (2000). 

 

O corpo humano na posição anatômica pode ser dividido 

conceitualmente em planos. 

O plano mediano é um plano vertical que passa através do eixo 

mais longo que cruza o corpo, dos pés até a cabeça; este plano separa o 

corpo em antímeros direito e esquerdo. O que quer que esteja situada 

próximo a este plano é chamado medial, e o que está longe dele, lateral. 

O plano sagital é paralelo ao plano mediano. 

O plano coronal é, também, um plano vertical que passa pelo eixo 

maior (dos pés à cabeça), mas é perpendicular ao plano mediano, 

separando a frente do corpo, ou ventre, da parte de trás, ou dorso. Algo 

em posição à frente do plano frontal é chamado anterior, ao passo que 

algo situado atrás desse plano é chamado posterior. 

O plano horizontal, transverso ou axial atravessa o eixo menor do 

corpo, do dorso até o ventre, isto é, da posição posterior para a anterior. 

Divide a estrutura atravessada em porções superior e inferior. 

 

2.1.2 Anatomia da coluna 

 
A coluna vertebral (Figura 2) é composta de trinta e três 

vértebras, sendo sete cervicais (C1 a C7), doze torácicas (T1 a T12), 

cinco lombares (L1 a L5), cinco sacrais (S1 a S5) e quatro coccígeas, e 

elas são interligadas por discos invertebrais, sendo que somente 24 
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vértebras são móveis. As vértebras são conectadas entre si pelas 

articulações posteriores entre os corpos vertebrais e os arcos neurais. 

Elas se articulam de modo a conferir estabilidade e flexibilidade à 

coluna, atributos necessários para o equilíbrio (Kapandji, 2000; Suaide, 

2008). 

As curvaturas da coluna (Figura 2) podem ser convexas 

posteriormente como as curvaturas torácica e sacral, ou, ser convexas 

anteriormente como as curvaturas cervical e lombar. 

 
Figura 2 - Representação da enumeração das vértebras, das regiões da coluna 

vertebral e das curvaturas fisiológicas da coluna. 

 
Fonte: Figura adaptada de Suaide (2008). 

 

A curvatura da região torácica é chamada de cifose torácica ou 

cifose dorsal. A curvatura abaixo, a da região lombar, é chamada lordose 

lombar. Já, na região cervical, a curvatura é chamada de lordose 

cervical. 

Segundo Magee (2002 apud Nery, 2009), a postura correta é a 

posição de menor estresse aplicada nas articulações, onde a mínima 

atividade muscular será necessária para a manutenção da posição ereta. 

A seguir são mostrados os movimentos que a coluna pode realizar 

e as forças que são exercidas sobre as vértebras. 
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Figura 3 - Demonstração dos movimentos e das forças aplicadas sobre os discos 

invertebrais quando há a hiperextensão do tronco, a flexão do tronco e a flexão 

lateral do corpo. 

 
Fonte: Peterson e Bronzino (2008). 

 
Figura 4 - Demonstração do movimento de rotação e a ação das forças sobre as 

vértebras e o disco invertebral. 

 
Fonte: Peterson e Bronzino (2008). 

 

A flexão do tronco (Figura 3) ocorre primariamente nas vértebras 

lombares nos primeiros 50 – 60º, e o restante pela inclinação para frente 
da pelve. As vértebras de cima escorregam para frente sobre as vértebras 

de baixo fazendo uma força compressiva sobre a porção anterior do 

disco. Na extensão (Figura 3), ocorre o movimento reverso, em que a 

pelve primeiro inclina-se posteriormente, depois a coluna lombar 

estende-se. A flexão lateral (Figura 3) tem uma extensão de 75 a 85º e 
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ocorre principalmente nas regiões cervical e lombar. A rotação (Figura 

4) ocorre por 90º e é livre na cervical. A rotação ocorre em combinação 

com flexão lateral na região torácica e lombar (Peterson e Bronzino, 

2008). 

 

2.1.3 Alterações causadas pela má postura 
 

As alterações mais comuns são a hipercifose e hipocifose 

torácica, hiperlordose e hipolordose lombar e a escoliose. O desvio 

postural não se torna um problema meramente estético, mas também 

pode acarretar dor e incapacidade física. Essas mudanças posturais são 

diretamente relacionadas com o aumento do risco das lesões 

ortopédicas, causando o mau alinhamento das estruturas ósseas e 

articulares, provocando sobrecarga em certas articulações e diminuindo 

a eficiência muscular e ligamentar (Suaide, 2008; Nery, 2009). 

 

2.1.3.1 Hiperlordose e Hipolordose 

A hiperlordose (Figura 5) é uma denominação que determina o 

aumento da curvatura anterior (tanto cervical quanto lombar) fisiológica. 

Já a hipolordose seria o contrário, a diminuição dessa curvatura – uma 

aparência mais reta (Suaide, 2008).  

A região lombar tem um papel muito importante na postura ereta, 

pois esta assiste a manutenção da postura vertical. Em se tratando dessa 

região, a pélvis é a área mais estável do corpo e tem a função de 

amortecer quando se está caminhando. Então, a curvatura lombar se 

equilibra sobre a pélvis e tem a capacidade de variar sua inclinação em 

relação à pélvis. Se houver um aumento do ângulo lombossacro, a 

curvatura lombar terá que ser aumentada, a fim de promover o equilíbrio 

do corpo (Nery, 2009). 

As alterações na região lombar provocam danos nos tecidos 

adjacentes às vértebras, influenciando em vários aspectos da mecânica 

da coluna. A flexão além do normal na coluna lombar, comparada com a 

postura normal, resulta em redução de força dos músculos extensores, 

aumenta o risco de lesões nos ligamentos, herniação posterior do disco e 

diminuição da tolerância de esforços físicos (Nery, 2009). 
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Figura 5 - Demonstração de uma hiperlordose. 

 
Fonte: Nery (2009). 

 

2.1.3.2 Hipercifose e Hipocifose 
A hipercifose (Figura 6) é o aumento da curvatura no plano 

sagital da região torácica. Já a hipocifose é a diminuição dessa 

curvatura. Essas deformidades promovem articulações anatômicas 

ocasionando uma curvatura diferenciada do dorso. As alterações na 

região do dorso podem ser causadas por danos vertebrais seguidos de 

fraturas, de um episódio infeccioso ou de má formação congênita. Os 

problemas mecânicos surgem por causa da diferente configuração das 

vértebras no plano sagital e o tratamento desses problemas muitas vezes 

é feito por meio de cirurgias para evitar alterações maiores (Nery, 2009). 

O tratamento da hipercifose está vinculado ao ângulo da 

curvatura torácica. As dores lombares estão totalmente relacionadas às 

pessoas que tem hipercifose, além de causar, também, timidez pela 

aparência física e problemas cardiorespiratórios. 
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Figura 6 - Demonstração de uma hipercifose. 

 
Fonte: Nery (2009). 

 

2.1.3.3 Escoliose 

A escoliose (Figura 7) é um desvio lateral da linha mediana da 

coluna vertebral no plano coronal e essa inclinação lateral é 

acompanhada por rotação simultânea das vértebras, devido ao 

alinhamento vertebral, às relações estruturais das bordas vertebrais e às 

articulações posteriores. A sua origem pode ser causada por uma 

paralisia ou por doenças genéticas ou hereditárias ou de outras causas 

identificáveis. Pode ser classificada em: escoliose estrutural causada por 

rotações das vértebras da coluna; e, escoliose funcional originada pela 

má postura com a persistência de movimentos laterais, tanto para a 

esquerda quanto para a direita. A sua presença pode desencadear vários 

problemas como uma melhor ventilação pulmonar no lado da gibosidade 

e uma menor ventilação do lado contrário, e um desequilíbrio no 

indivíduo pela mudança do centro de gravidade (Suaide, 2008). 

A distribuição das forças na concavidade é alterada pelas 

curvaturas patológicas e pode chegar a deformar o quadro cartilaginoso 

das vértebras em pessoas muito jovens e, por conseguinte, mais adiante, 

as próprias vértebras. O núcleo da vértebra é deslocado até a 

convexidade, quando se reúnem as condições para sua progressão. Estas 

pressões excessivas determinam uma série de modificações bioquímicas 

e histológicas que conduzem, no adulto, à degeneração discal e à 
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osteoartrose no lado côncavo. Contrariamente, a ausência de pressão 

sobre a convexidade favorece seu menor conteúdo mineral ósseo (Biot 

et. al, 2002 apud Suaide, 2008). 

 
Figura 7 - Demonstração de uma escoliose. 

 
Fonte: Nery (2009). 

 

2.2 Método de Cobb 
 

O procedimento mais comum para medir as curvaturas da coluna, 

como lordose, cifose e escoliose, é o método de Cobb. É um método 

criado em 1948 que utiliza a radiografia (raios X) para mensurar as 

curvaturas da coluna vertebral por meio das tangentes das vértebras. 

Uma limitação desse método é que apenas reflete o estado de duas 

vértebras, descartando as mudanças dentro do arco analisado. Um 

método mais acurado é utilizar o comprimento e o arqueamento da 

coluna para descrever a curvatura que se deseja. Mas, 

independentemente da limitação do método de Cobb, este é considerado 

padrão-ouro, sendo uma das referências para estudos que visam validar 

instrumentos não invasivos de medição das curvaturas da coluna 

vertebral, os quais apresentam boa reprodutibilidade em comparação à 

radiografia (Suaide, 2008). 

O perfil sagital da coluna é geralmente caracterizado como sendo 

cifose de T1 a T12 e lordose entre L1 e L5. Afirma-se que não há um 

padrão para a forma exata da coluna lombar em repouso, variando de 
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indivíduo para indivíduo, dificultando, assim, a definição do que pode 

ser chamado de curvatura normal. Porém, as diferenças entre as curvas 

normais e patológicas são mais claras no alinhamento coronal que no 

sagital (Nery, 2009). 

De acordo com Goh et al. (2000), existem dois métodos para 

realizar a medida da curvatura da coluna, em qualquer plano anatômico, 

chamados de Método Tradicional de Cobb e o Método Alternativo de 

Cobb, como demonstra a Figura 8.  

 
Figura 8 - Demonstração dos dois métodos existentes para medir a curvatura da 

coluna através do método de Cobb. 

 
Fonte: Goh et al. (2000). 

 

2.2.1 Ângulo da Lordose Lombar 
 

Existem parâmetros diferentes para mensurar o ângulo da lordose 

(Figura 9). Alguns autores, embasados no método de Cobb, traçam uma 

linha perpendicular a T12 e outra perpendicular a S1 e na intersecção 

dessas linhas se tem o ângulo de Cobb. 

Bradford et. al. (1994), utilizando a vértebra L1 e o sacro, 

encontraram um intervalo de 33º a 79º para ângulos normais da lordose 

lombar, e de 18º a 69º quando utilizado L1 a L5 para a mensuração. Já 

Propst-Proctor e Bleck (1983) fixam os valores entre 22º e 54º e 

Bernhardt e Bridwell (1989) colocam entre 14º e 69º, com média em 

44º, para os ângulos normais. Leroux et. al. (2000) encontrou 52º de 

curvatura lombar normal. Por fim, Vialle et. al. (2005), utilizando 

radiografias digitalizadas encontraram 60º de curvatura (Suaide, 2008; 

Boss e Aebi, 2008). 

Percebe-se que há uma discrepância de valores na mensuração da 

lordose lombar, os autores afirmam que há uma carência de estudos que 

avaliam o ângulo normal da lordose lombar e que muitos usam o método 
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de Cobb, porém não há consenso nos parâmetros utilizados para 

mensurar o ângulo. 

 
Figura 9 - Demonstração da mensuração do ângulo da lordose lombar (à 

esquerda) e dos outros ângulos que podem ser mensurados nessa região (à 

direita). 

  
Fontes: Suaide (2008) e Boss e Aebi (2008). 

 

2.2.2 Ângulo da Cifose Dorsal 

 

O processo de mensuração da cifose dorsal (Figura 10) é similar 

ao da lordose lombar, porém os parâmetros são outros. Bradford et. al. 

(1994) utilizaram as vértebras T1 e T12 para a o cálculo do ângulo da 

cifose. Já Teixeira (2006) utilizou-se das vértebras C7 e T12 enquanto 

Leroux et. al. (2000) usou T2 e T12 (Suaide, 2008; Boss e Aebi, 2008). 

Alguns autores, concluíram que o ângulo normal da cifose 

torácica varia entre 20º e 40º (Poolman, Been e Ubags, 2002). 

Loubresse, Vialle e Wollf (2005) citam que o ângulo médio da cifose 

torácica é 37º, porém, outros estipularam que o limite entre fisiológico e 

patológico é o intervalo de 20º a 60º (Fon, Pitt e Thies, 1980; Bernhardt 

e Bridwell, 1989). No caso da cifose torácica, segundo Bernhardt e 

Bridwell (1989),os valores normais são bem definidos, algo que não 

ocorre para a lordose lombar (Suaide, 2008; Boss e Aebi, 2008). 
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Figura 10 - Demonstração da mensuração do ângulo da cifose dorsal, utilizando 

uma radiografia (à esquerda) e um desenho (à direita). 

  
Fontes: Pashman (2011) e Maçaneiro et al. (2010). 

 

2.2.3 Ângulo da Escoliose 

 

O princípio para a mensuração da escoliose (Figura 11) é o 

mesmo dos já descritos acima, porém os parâmetros não podem ser 

definidos, ficando a análise para cada caso em particular. Normalmente 

são usadas as vértebras que inclinam ao máximo para dentro da 

concavidade da curva estrutural. 

O autor Ricard (1999 apud Suaide, 2008) classifica em intervalos 

de ângulos os graus de escoliose, como segue: Grau 1 – angulação 

inferior a 20º, não há a necessidade de tratamento fisioterapêutico; Grau 

2 – angulação de 20º a 30º, necessidade de tratamento fisioterapêutico; 

Grau 3 – angulação de 31º a 50º, tratamento fisioterapêutico e uso de 

colete; Grau 4 – angulação maior de que 51º, tratamento cirúrgico. 
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Figura 11 - Demonstração com passo-a-passo da mensuração da escoliose (à 

esquerda) e um caso da medida de uma escoliose (à direita). 

 
Fonte: Knoplich (1989) e Boss e Aebi (2008). 

 

2.3 Unidade de Medição Inercial – Inertial Measurement Unit 

(IMU) 
 

A IMU é composta por dois tipos de sensores – acelerômetro e 

giroscópio – os quais são sensores inerciais do tipo MEMS (Micro-
Electro-Mechanical System), ou seja, Sistema Micro-Eletromecânico, 

pois são construídos em dimensões micrométricas. Uma característica 

importante da IMU é que oferece medidas com 6 graus de liberdade 

(6DoF, 6 Degrees of Freedom), obtendo resolução ultrafina para 

aplicações como equipamentos médicos de imagem, instrumentação 

cirúrgica, próteses avançadas e automação de veículos. A vantagem de 

se utilizar essa unidade é que proporciona a medida de múltiplas funções 

chamadas de “Os Cinco Sentidos do Movimento”, como a aceleração, a 

vibração, o choque, a inclinação e a rotação (O’Reilly e Weinberg, 

2010). 
O uso de IMUs na área médica tem se evidenciado por ter a 

vantagem de ser um método não invasivo e que pode ser inserido nas 

seguintes áreas: (i) na avaliação de bloqueio neuro-muscular (BNM) por 

Aceleromiografia (Ott, 2009; Viby-Morgensen, 1988); (ii) no 

monitoramento de movimento corporal para avaliação de atividades 
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físicas através da Acelerometria (Janz, Witt e Mahoney, 1995; Eston, 

Rowlands, Ingledew, 1998; Hendelman, Miller, Baggett, Debold, 

Freedson, 2000); sendo comparada a métodos que utilizam vídeo para 

este fim (Aminian, Robert, et al, 1999); (iii) na análise da vibração em 

motoristas de ônibus e veículos pesados (Balbinot, 2001); (iv) na 

avaliação da eficiência da caminhada em pessoas idosas (Iwashita et al., 

2003); (v) na avaliação do equilíbrio e da postura de indivíduos 

portadores da Doença de Parkinson (Dutra Filho et al., 2007); (vi) na 

detecção da postura da coluna na posição sentada (Claus et al., 2009); e 

(vii) finalmente, na área esportiva, na análise da performance de 

nadadores (Le Sage et al., 2010). 

Os dois sensores que compõem a IMU serão descritos nos 

subcapítulos a seguir. 
 

2.3.1 Acelerômetros 
 

O acelerômetro é um transdutor que transforma um sinal 

mecânico, neste caso a aceleração estática e/ou dinâmica, em um sinal 

elétrico. 

A aceleração é uma característica física de um sistema e pode ser 

usada como entrada em alguns tipos de sistemas de controle, como 

corrigir as mudanças nas condições dinâmicas do sistema. 

É a taxa da variação da velocidade ou a derivada da velocidade 

em função do tempo. Também, pode ser dada pela derivada ao quadrado 

do deslocamento em função do tempo ao quadrado. Essas definições são 

apresentadas na Equação 1 (Halliday et al., 2002): 

   
  

  
 
   

   
 (1) 

Nas unidades do sistema internacional, SI, a aceleração é medida 

em metros por segundo ao quadrado (m/s²). Mas também pode ser 

medida na unidade g, no qual a relação da gravidade da Terra ao nível 

do mar é 1g = 9,8 m/s². 

Algumas referências de aceleração em g (Texas Instruments, 

2005): Gravidade da Terra - 1 g; Passageiro do carro em uma curva - 2 

g; Carro da Formula Indy em uma curva - 3 g; Bobsled em uma curva - 

5 g; Uma pessoa inconsciente - 7 g; Ônibus espacial - 10 g. 

A aceleromiografia é uma técnica mecanomiográfica baseada na 

utilização do acelerômetro (transdutor de aceleração), que constitui uma 

fonte de sinal utilizado para mensuração da resposta evocada de uma 

atividade motora de um músculo, por exemplo. 
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2.3.1.1 Funcionamento 

A racionalidade por trás deste método é a Segunda Lei de Newton 

(Viby-Mogensen, 1988), a qual relaciona a aceleração de um corpo com 

a força aplicada sobre este. Na Equação 2 é apresentada a Lei, descrita 

acima, na forma vetorial. Tendo em vista que a massa (m) do corpo a ser 

instalado no transdutor não sofrerá variações, esta equação demonstra 

que a aceleração ( ⃗) é linearmente correlacionada à força ( ⃗) sobre o 

corpo.  

  ⃗⃗   ⃗⃗  (2) 

 

2.3.1.2 Tipos de acelerômetros e parâmetros 
 

A) Tipos de acelerômetros: 

Existem vários métodos que podem ser utilizados para a 

constituição de um acelerômetro, mas os tipos mais comuns, segundo o 

documento Accelerometers and How they Work (Texas Instruments, 
2005), são: (a) Capacitivo: através de três bastões de metal, dois fixos e 

um móvel entre estes, podem gerar um capacitor diferencial e em função 

do movimento deste cursor móvel se relaciona a aceleração como 

proporcional à variação das duas capacitâncias. A Figura 12 mostra a 

disposição destes bastões em um acelerômetro; (b) Piezo-elétrico: possui 

um cristal piezo-elétrico montado na pastilha do acelerômetro. Através 

da tensão de saída deste cristal em função da vibração sofrida por este, 

relaciona-se a aceleração proporcionalmente a esta tensão; (c) Piezo-

resistivo: princípio semelhante ao capacitivo, porém é formado um 

potenciômetro diferencial, que varia a sua resistência proporcionalmente 

à aceleração; (d) Efeito Hall: o movimento é convertido para um sinal 

elétrico através da sensibilidade à variação de campos magnéticos; (e) 

Magneto-resistivo: princípio semelhante ao de efeito Hall, porém ocorre 

a variação na resistividade do material constituinte com a sensibilidade a 

variações de campo magnético; (f) Transferência de Calor: a 

movimentação de uma massa de calor interna ao sensor, causada pela 

aceleração, causa uma mudança de valor aferido por um sensor interno 

de temperatura. 

Entretanto, a forma de transdução de maior interesse para este 
trabalho é o princípio capacitivo, largamente difundido em modelos 

comerciais de acelerômetros. Conforme é apresentado na Figura 12, a 

construção dos acelerômetros capacitivos se baseia em três bastões de 

metal, um móvel (m) fixado a um elemento elástico e posicionado entre 
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dois bastões fixos (a) e (b). Assim, é gerado um capacitor diferencial e 

em função do deslocamento deste cursor se relaciona a aceleração como 

proporcional à variação das capacitâncias C1 e C2. 

 
Figura 12 - Configuração capacitor diferencial presente internamente aos 

acelerômetros e seu circuito elétrico equivalente. 

 
Fonte: Ott (2009). 

 

B) Parâmetros principais: 

Certos parâmetros principais definem a aplicabilidade de um 

acelerômetro e devem ser considerados em um projeto, como seguem: o 

número de eixos ortogonais de mensuração – variando entre um e três 

eixos; a sensibilidade – dada tipicamente por mV
g

 para acelerômetros 

com saída analógica ou por mg
dig

 (mili-g por dígito binário) para 

acelerômetros com saída digital (onde g corresponde a uma base de 

medida de aceleração, 21 9,81mg
s

  - aceleração da gravidade ao nível 

do mar) – e sua precisão; a faixa de aceleração do dispositivo (em g) – 

que pode ser fixa ou variável, conforme o acelerômetro usado; e a banda 

de frequência em Hertz (Analog Devices, 2007; ST Microeletronics, 

2008, Texas Instruments, 2005). 

Outra característica é a linearidade que é descrita como o máximo 

desvio da curva de calibração de uma linha reta, dada por (Texas 

Instruments, 2005): 

                     
 

 
(                 )  (3) 

A sensibilidade que é a medida que quantifica as mudanças na 

saída do sensor conforme a mudança na entrada da aceleração, dada por 

mV/g (analógico) ou mV/dígito (digital). 
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  (4) 

Além da demonstração da aplicação das fórmulas dadas, pode-se 

também evidenciar o que está destacado em verde (Figura 13), como a 

variação da leitura de tensão de saída para a posição que indica 0g. Por 

exemplo, na posição 0g com um valor diferente do teórico irá apresentar 

variação maior ainda na leitura de outras acelerações.  

Para diferentes posições de um acelerômetro de três eixos, são 

definidos três ângulos que podem ser calculados através de ρ, ϕ e θ, 

representados nas Equações 5, 6 e 7. 

 
Figura 13 - Demonstração do posicionamento dos vetores conforme são feitas as 

mudanças no posicionamento do acelerômetro. 

 
Fonte: Texas Instruments (2005). 

 

         (
  

√  
    

 
)    (5)                            (

  

√  
    

 
)    (6) 

          (
√  

    
 

  
)  (7) 

O ângulo ρ é o ângulo medido entre o eixo x positivo e a 

resultante da aceleração no eixo x (Ax), o ângulo ϕ é o ângulo medido 

entre o eixo y positivo e a resultante da aceleração no eixo y (Ay) e, por 

fim, o ângulo θ é o ângulo medido entre o eixo z positivo e a resultante 

da aceleração no eixo z (Az). Por fim, é apresentada uma equação 

(Equação 8) a qual define que a aceleração estática, independente da 

posição que se encontra o acelerômetro, é sempre 1g. 

  ⃗⃗      √  
    

    
      (8) 
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Na Figura 14, são apresentados os valores padrão estáticos para 

as posições dos acelerômetros da Analog Devices, o que pode ser usado 

para as outras marcas, tais como STMicroelectronics, Freescale, entre 

outros. 

 
Figura 14 - Valores de aceleração para cada posição de um acelerômetro de 3 

eixos ortogonais. 

 
Fonte: Analog Devices (2007). 
 

2.3.2 Giroscópios 
 

O giroscópio é um transdutor que transforma um sinal mecânico, 

neste caso a variação angular, em um sinal elétrico. A rotação é uma 

característica física de um sistema e pode ser usada como entrada em 

alguns tipos de sistemas de controle e é representada pela taxa da 

variação angular em função do tempo, mostrado na Equação 9. 

   
  

  
 (9) 

Os giroscópios são usados para medir a velocidade angular (°/s), 

ou seja, o quão rápido um objeto gira. A rotação é tipicamente medida 

com referência a um dos três eixos: yaw (eixo Z), pitch (eixo X) ou roll 
(eixo Y). A Figura 15 mostra um diagrama de representação de cada 

eixo de sensibilidade em relação ao giroscópio sobre uma superfície 

plana. 
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Figura 15 – Eixos de sensibilidade rotacional do giroscópio em 3D. 

  
Fonte: Analog Devices (2013) e STMicroelectronics (2011). 

 

Uma das características mais importantes para utilizar um 

giroscópio é a capacidade do dispositivo para fornecer de forma 

confiável uma taxa de saída de sinal angular preciso, mesmo na presença 

de choque e vibração oriundos da aceleração linear.  

 

2.3.2.1 Funcionamento 
A velocidade angular pode ser medida em um giroscópio em 

função da aceleração Coriolis. O efeito Coriolis pode ser explicado na 

Figura 16. Considerando que uma pessoa está em pé sobre uma 

plataforma giratória, perto do centro, a velocidade em relação ao solo 

possui uma intensidade. Se essa pessoa se desloca para um ponto 

próximo da borda exterior da plataforma, a velocidade em relação ao 

solo aumenta. A taxa de aumento da velocidade tangencial provocou a 

velocidade radial, a qual é chamada aceleração de Coriolis, definida por 

um matemático francês chamado Gaspard G. de Coriolis (1792-1843). 

 
Figura 16 – Exemplo da aceleração Coriolis. 

  
Fonte: Adaptado de Analog Devices (2013). 

 

Nesse caso, o giroscópio tem a vantagem de usar esse efeito 

usando uma massa ressonante análoga ao objeto que se move para fora e 

para dentro sobre uma plataforma rotativa. A massa é uma 
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micromáquina de polisilício e é fixada a uma estrutura de polisilício que 

pode ressoar ao longo de uma direção, apresentada na Figura 16. 
 

2.3.2.2 Tipos de giroscópios e parâmetros 
 

A) Tipos de giroscópios 

Os giroscópios podem ser feitos de materiais diferentes e com 

princípios de funcionamento diferentes, dentre eles: (a) giroscópio 

rotativo: consiste em um disco giratório sobre um eixo, o qual está 

montado sobre um conjunto de cardans, cada cardan oferece ao disco 

rotativo um grau adicional de liberdade de rotação e explora a lei de 

conservação do momento angular; (b) giroscópio piezoelétrico, o 

material pode ser induzido a vibrar e o movimento lateral devido à força 

centrífuga pode ser medido com um sinal relacionado com a velocidade 

de rotação; (c) giroscópio de estrutura vibratória: mais conhecido como 

MEMS, o princípio de funcionamento é pela aceleração Coriolis, como 

já foi explicado anteriormente; (d) giroscópio óptico: operam pelo 

princípio do efeito Sagnac, no qual uma fonte de luz é posicionada em 

um círculo emitindo dois feixes de luz em direções opostas, assim a 

variação angular é medida pela diferença de tempo que os feixes de luz 

levam para percorrer todo o círculo. (Analog Devices, 2013; e 

STMicroelectronics, 2011) 

No caso do giroscópio escolhido no projeto, para medir a 

aceleração Coriolis (Figura 17), o quadro que contém a massa 

ressonante é presa ao substrato por meio de molas a 90° em relação ao 

movimento de ressonância. As placas dos sensores capacitivos sensíveis 

ao efeito Coriolis são usadas para detectar o deslocamento da armação 

pela variação da capacitância, em resposta à força exercida pela massa. 

O deslocamento devido à velocidade angular induz uma capacitância 

diferencial neste sistema, diretamente proporcionais. Para que não haja 

interferência na medida da velocidade angular, como choques e 

vibrações na estrutura mecânica, a estrutura do giroscópio possui dois 

ressonadores mecanicamente independentes que operam em anti-fase, 

como resultado, medem a mesma magnitude de rotação com direções 

opostas. Desse modo, há a rejeição de acelerações externas de modo 

comum com o cancelamento dos sinais não-rotacionais que afetam os 

sensores. 
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Figura 17 - Estrutura mecânica do giroscópio do tipo MEMS 

 
Fonte: Adaptado de Analog Devices (2013). 

 

B) Parâmetros principais 

As características mais importantes ao se escolher o giroscópio 

ideal para uma determinada aplicação são: número de eixos ortogonais, 

sensibilidade, precisão, faixa de velocidade angular e banda de 

frequência. 

O fundo de escala da velocidade angular medida em graus por 

segundo (°/s ou dps, degree per second) no giroscópio é definido pelo 

valor máximo que o giroscópio pode medir quando o sinal de saída está 

saturado. 

A sensibilidade (mV/dps) define a relação entre 1°/s e a variação 

da tensão de saída analógica do giroscópio no nível zero. Para 

giroscópios digitais, a sensibilidade é medida em mili graus por segundo 

por LSB (mdps/LSB). 

A tensão de saída de um giroscópio é diretamente proporcional à 

velocidade angular, determinada pela sensibilidade do sensor. O 

máximo valor a ser medido da velocidade angular (Equação 10) do 

giroscópio vai depender o fundo de escala da tensão e da sensibilidade.  

   
               
             

  (10) 

 

2.3.3 Considerações sobre parâmetros dos giroscópios e 

acelerômetros no protótipo proposto 
 

Acelerômetros e giroscópios podem possuir de um até três eixos 

ortogonais entre si e cada um possui uma saída analógica ou digital 

associada. Em vista disto, o uso de um processador de sinais se torna 
evidente, visto que operações matemáticas devem ser efetuadas com 

estes sinais, para que possa ser obtida uma resposta fidedigna ao 

movimento efetuado. O fator mais preponderante em termos de 

influência na quantificação do movimento ao se utilizar estes sensores é 
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a taxa de amostragem de sinal de entrada vinculado ao processador de 

sinais que é utilizado. 

Os parâmetros considerados fundamentais para se aplicar em uma 

IMU na técnica da análise e correção postural são o número de eixos 

sensíveis, a faixa de aceleração, a banda de frequência e a sensibilidade, 

pois estão fortemente relacionados com a descrição dos movimentos 

dinâmicos e estáticos das curvaturas da coluna. A aplicação requer um 

acelerômetro e um giroscópio de três eixos, visto que os movimentos, 

que a IMU sofrerá, será nos dois planos a serem analisados na coluna, 

sagital e coronal. Para efeito de comparação dos sensores escolhidos e 

de outros sensores utilizados em projetos pesquisados na literatura, no 

projeto de análise das curvaturas da coluna de Wong e Wong (2008) os 

acelerômetros usados são de três eixos da Kionix, modelo KXM52, os 

quais são analógicos e possuem fundo de escala variável entre ±1g e ±6g 

e frequência de aquisição de até 250 Hz. 
 

2.4 Métodos de Cálculo de Ângulos para IMUs 
 

Na literatura pesquisada foram encontrados vários métodos de 

cálculo para determinar os ângulos medidos das IMUs com 6DoF. O 

desafio se encontra em um método capaz de juntar as informações 

fornecidas pelos dois sensores, acelerômetro e giroscópio, pois ambos 

retornam valores com grandezas diferentes – aceleração em g e 

velocidade angular em graus/s – e transformar em um valor de ângulo 

em graus de inclinação em relação ao eixo gravitacional para cada eixo 

do espaço 3D. 

 A vantagem de juntar os valores medidos dos dois sensores é um 

resultado mais preciso para determinar ângulos. Os acelerômetros, 

quando submetidos a movimentos dinâmicos são suscetíveis à 

aceleração linear (choque e vibrações), retornam valores angulares com 

ruídos, pois a aceleração total não é igual a 1. Os giroscópios, quando 

submetidos a movimentos estáticos, retornam valores angulares iguais a 

zero e quando submetidos a movimentos dinâmicos podem causar o 

efeito de deriva (drift) ao longo do tempo. Dessa forma, quando há 

movimento estático, a medida angular é determinada preferencialmente 

pelo acelerômetro e quando há movimento dinâmico, é determinada 

preferencialmente pelo giroscópio. (O’Reily & Weinberg, 2010) 

Os métodos de cálculo de ângulos de IMUs pesquisados utilizam 

o princípio do filtro de Kalman e outras variações deste método, que 

reduzem a complexidade matemática e obtem resultados rapidamente 

com poucos passos. O princípio de um filtro passa-faixa, composto de 
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um filtro passa-alta e passa-baixa são aplicáveis nos métodos 

alternativos ao do método do Filtro de Kalman. Nos subcapítulos a 

seguir serão apresentados os métodos encontrados. 

 

2.4.1 Método Filtro de Kalman 
 

O filtro de Kalman é um filtro digital usado para filtrar ruído em 

uma série de medidas registradas ao longo de um período de tempo. O 

algoritmo do filtro é baseado em dois passos, a predição e atualização do 

estado de saída. O primeiro é a predição que estima a variável de estado 

atual e a covariância do erro do estado atual. Esta etapa envolve apenas 

as variáveis anteriores ao estado atual. A segunda etapa já envolve a 

variável de estado estimada, a covariância estimada e o valor medido 

para resultar no valor real da variável de estado. Em resumo, o algoritmo 

funciona por meio de uma média ponderada sobre o valor previsto e o 

valor atual, com cálculos de multiplicação, transposição e covariância de 

matrizes envolvendo constantes e variáveis auxiliares do filtro. Um 

diagrama simplificado pode ser visto na Figura 18, onde  ̂ representa a 

variável de estado e  , a covariância do erro. (Figueiredo et al, 2007) 

 
Figura 18 - Diagrama Simplificado do Filtro de Kalman 

 
Fonte: Adaptado de Singhal et al. (2012). 

 

Este filtro funciona no domínio de tempo discreto e funciona 

muito bem para fusão de dados de sensores, assumindo a medida de um 
sensor como o valor medido e do outro como valor previsto. Nesse caso, 

a aplicação de filtro de Kalman é amplamente utilizado para integrar 

sistemas de GPS (Sistema de Posicionamento Global) e IMUs. (O’Reily 

& Weinberg, 2010) 
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2.4.2 Método Simplificado do Filtro de Kalman 

 

O método alternativo baseado no filtro de Kalman possui uma 

redução matemática das matrizes, possibilitando ser processado por um 

sistema embarcado. Existem dois tipos de filtros que podem ser 

aplicados nesse método simplificado: Filtro Complementar de Primeira 

Ordem e Filtro Complementar de Segunda Ordem. 

 

2.4.2.1 Filtro Complementar de Primeira Ordem 

 

O Filtro Complementar de Primeira Ordem é composto de duas 

etapas simples: o valor de ângulo medido é filtrado por um passa-baixa e 

somado ao valor da velocidade angular que foi integrado numericamente 

e filtrado por um passa-alta, resultando no ângulo final. As constantes 

dos filtros são determinadas a partir da taxa de amostragem das medidas 

dos sensores. Estas duas etapas são repetidas a cada iteração de novas 

medidas fornecidas pelas IMUs.  

 
Figura 19 - Diagrama do Filtro Complementar de Primeira Ordem 

 
Fonte: Adaptado de Maele (2013). 

 

2.4.2.2 Filtro Complementar de Segunda Ordem 

 

O Filtro Complementar de Segunda Ordem é composto por mais 

etapas que o filtro anterior, assemelhando-se ao filtro de Kalman. Possui 

uma constante k determinada previamente e que depende da taxa de 

amostragem dos sensores, portanto aplica-se a melhor constante para 

cada caso específico. 
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Figura 20 - Diagrama do Filtro Complementar de Segunda Ordem 

 
Fonte: Adaptado de Maele (2013). 

 

2.4.3 Comparação dos Métodos de Cálculos para IMUs 
 

O método do filtro de Kalman envolve uma matemática mais 

complexa que os métodos simplificados, na qual o ganho e a incerteza 

do filtro são constantemente atualizados a cada nova medida adicionada 

no filtro, o que o torna adaptável para qualquer situação. Porém, por ter 

essa complexidade inserida, a resposta desse filtro sempre causa um 

atraso da resposta em relação ao estado atual, devida a essa atualização 

da incerteza e do ganho do filtro (Zhitomirsky, 2010). 

Os filtros Complementares de Primeira Ordem e de Segunda 

Ordem já iniciam com os ganhos dos filtros fixos, sendo determinados 

empiricamente e adaptados pela aplicação. Ambos os filtros são 

semelhantes, porém a complexidade dos cálculos aumenta a cada grau 

do filtro e a resposta, por consequência, melhora. (Colton, 2007) 

A melhor forma de comparar os filtros é aplicá-los na prática com 

as medidas retiradas dos sensores (acelerômetro e giroscópio) para 

verificar as respostas no domínio do tempo. 

Na Figura 21 é apresentado o gráfico que mostra os valores 

captados de uma IMU (acelerômetro – vermelho; giroscópio – verde) e 

as respostas no domínio do tempo dos filtros (filtro de Kalman – azul; 

filtro Complementar de Primeira Ordem – preto; filtro Complementar de 

Segunda Ordem – amarelo). Na Figura 22 é apresentado o gráfico 

somente com as respostas dos filtros para melhor identificar as 

características de cada um: filtro de Kalman – verde; filtro 

Complementar de Primeira Ordem – preto; filtro Complementar de 

Segunda Ordem – amarelo. 

O sinal do acelerômetro apresenta um sinal ruidoso quando 
submetido a vibrações, assim como o sinal do giroscópio apresenta o 

efeito de drift ao longo do tempo. Já tratando dos sinais dos filtros, o 

filtro de Kalman apresenta um atraso na sua resposta em relação aos 

filtros complementares, porém tem uma melhor resposta às vibrações. 
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Figura 21 - Gráfico de comparação dos filtros com as medidas de entrada 

 
Fonte: Adaptado de Colton (2007). 

 

Figura 22 - Gráfico de comparação dos filtros  

 
Fonte: Adaptado de Colton (2007). 
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2.5 Estado da Arte 

 

Existem dois tipos de métodos para avaliar as curvaturas da 

coluna: o invasivo e o não invasivos. Nos subcapítulos a seguir são 

apresentados os métodos e alguns instrumentos utilizados para as 

avaliações das curvaturas. 

 

2.5.1 Método Invasivo 
 

A radiografia ou os raios X é uma técnica invasiva para avaliar a 

postura, sendo normalmente o exame de escolha para confirmar desvios 

posturais, assimetrias e achados clínicos relevantes. O perigo dos raios 

X é que possuem a capacidade de penetração em vários tecidos e em 

graus variados (Suaide, 2008). 

O uso da radiografia é o método mais comum para a mensuração 

da curvatura da coluna vertebral e é validado cientificamente, porém a 

exposição à radiação é algo prejudicial à saúde e muitas vezes são 

necessárias mais de uma sessão de radiografias para um mesmo 

indivíduo. Devido ao risco da exposição à radiação, o método é 

considerado invasivo e é considerado de alto custo, pois requer uma 

pessoa especializada e licenciada para manipular o equipamento para 

realizar a mensuração das curvaturas (Rolim, 2010). 

Na pesquisa dos autores Goh et al. (2000), foram feitos estudos 

para avaliar três métodos para mensuração das curvaturas da coluna por 

meio de radiografias. Já, Pashman (2011) demonstra que usa as 

radiografias para mostrar a evolução do quadro de um paciente 

submetido à cirurgia corretiva. Os autores Gonçalves e Pereira (2008) 

realizaram o estudo da avaliação radiológica em adolescentes dos 

ângulos das curvaturas da região lombar e sacral. Leroux et al. (2002) 

utilizam as radiografias para verificar a cifose torácica e a lordose 

lombar em pacientes com escoliose idiopática. E, finalmente, Maçaneiro 

et al. (2010) fizeram estudos comparativos de dois métodos de 

posicionamento para radiografias da coluna para verificação do Método 

de Cobb na avaliação da cifose torácica. Na Figura 23, são 

demonstradas algumas radiografias e uma gravura com a utilização do 

Método de Cobb. 
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Figura 23 - Demonstração da evolução do quadro de um paciente após cirurgia 

de correção da hipercifose (à esquerda) e demonstração da mensuração dos 

ângulos das curvaturas sagitais. (1) curvatura lombo-sacral (2) curvatura lombar 

(3) curvatura torácica (4) curvatura cervical (à direita).  

  
Fonte: Pashman (2011) e Kapandji (2000). 

 

2.5.2 Métodos Não Invasivos 

 

Métodos não invasivos foram criados para evitar o uso de 

radiografias, pois estes são mais baratos, mais fáceis e não apresentam 

tantos riscos à saúde. Estes métodos propiciam o acompanhamento e 

evolução do paciente, não se preocupando com o número de vezes que 

será feita a coleta de dados. Demais métodos não invasivos que 

demandam desenhos manuais são apresentados no Apêndice A. 

 

2.5.2.1 Cifômetro de DeBrunner 
O cifômetro de DeBrunner (Figura 24) é um aparelho simples, 

porém o seu manuseio é dificultado pelo seu peso e a obtenção de um 

bom modelo tem custo elevado. Para mensurar o ângulo colocam-se as 

bases nos processos espinhosos que se deseja analisar. Lundon, Li e 

Biberstein (1998) compararam o método de Cobb por radiografia com o 

cifômetro e encontraram uma boa correlação entre eles. Korovesis et. al. 

(2001) encontraram um ICC (Coeficiente de Correlação Intraclasse) de 

0,84 entre os dois métodos. Assim como os métodos mostrados 

anteriormente, o Cifômetro de DeBrunner se limita a trabalhar apenas 

com o plano sagital, não sendo possível a mensuração da escoliose 

(Suaide, 2008 e Nery, 2009). 
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Figura 24 - Cifômetro de DeBrunner. 

 
Fonte: Suaide (2008). 

 

2.5.2.2 Inclinômetro de Myrin 

O inclinômetro de Myrin (Figura 25) mensura os graus de desvios 

da coluna vertebral no plano sagital e somente pode ser utilizado na 

posição vertical. Este possui uma agulha no seu interior que funciona 

como um pêndulo em seu mostrador circular rotatório adjunto a uma 

escala em ambos os sentidos, iniciando a partir de zero (Nery, 2009; 

García, 2011). 

Lewis e Valentine (2010) fizeram um estudo da avaliação da 

cifose torácica em indivíduos com e sem dor na região do pescoço, 

utilizando o inclinômetro para avaliação clínica dos sujeitos. Miñarro et 

al. (2007) fizeram o uso do inclinômetro para avaliar a disposição das 

curvaturas sagitais de praticantes de musculação (Figura 26). 

 
Figura 25 - Inclinômetro de Myrin (à esquerda); Demonstração da mensuração 

da cifose torácica com o uso de um inclinômetro. 

  
Fonte: Nery (2009) e Lewis e Valentine (2010). 
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Figura 26 - Demonstração do método usado por Miñarro et al. (2007) para 

medir as curvaturas da cifose e lordose. 

 
Fonte: Miñarro et al. (2007). 

 

2.5.2.3 Escoliômetro 
O escoliômetro é uma ferramenta usada para a avaliação da 

escoliose. O seu mecanismo principal é bastante simples: um nivelador. 

Há alguns tipos de escoliômetros, sendo que um dos dois mais utilizados 

consiste em uma haste onde há dois apoios nas suas extremidades e no 

centro um nivelador, apresentado na Figura 27. O avaliador fixa os 

apoios nos pontos esquerdo e direito simétrico das costas do sujeito e o 

nivelador informa o ângulo de desvio. Outro escoliômetro (Figura 27) 

bastante utilizado é praticamente um nivelador com uma fenda no 

centro. O indivíduo deve se curvar e o avaliador encaixa a fenda em sua 

coluna. O nivelador mostrará o ângulo do desvio. Bunnell (1984) 

realizou um estudo com 1065 sujeitos encontrando uma forte correlação 

com o método de Cobb pelo raio-X (r = 0,89), entretanto, Pearsall 

(1992) criticou o escoliômetro pelo alto número de  falso-positivos 

encontrados, mostrando uma tendência em retornar um ângulo maior 

que o medido pelo raio-X. Ao contrário dos demais métodos mostrados 

nessa revisão, o escoliômetro é específico para a mensuração da 

escoliose, não sendo possível a análise no plano sagital (Suaide, 2008). 

 
Figura 27 - Escoliômetro com haste (à esquerda) e escoliômetro sem haste (à 

direita). 
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Fonte Suaide (2008). 

 

2.5.2.4 Spinal Mouse 

O Spinal Mouse (Figura 28) é formado por uma carcaça curva e 

duas rodas que mensura as mudanças de inclinação e suas distâncias 

através de um prumo interno. O aparelho se comunica via wireless com 

a base, que não deve ficar a mais de 2 metros do Spinal Mouse®. 

Mannion et. al. (2004) realizaram um estudo e por fim conseguiram um 

ICC de 0,83 entre os dois examinadores que participaram, obtendo ICC 

menores variando os dias de coletas. O preço inicial do Spinal Mouse é 

próximo aos oito mil dólares (Suaide, 2008). 
 

Figura 28 - Spinal Mouse e seu método de coleta. 

 
Fonte: Suaide (2008). 

 

2.5.2.5 Cinemetria 
A cinemetria é a metodologia biomecânica que se destina à 

obtenção de variáveis cinemáticas para a descrição de posições ou 

movimentos no espaço. Ela permite a determinação da posição e 

orientação dos segmentos corporais, buscando medir os parâmetros 

cinemáticos do movimento, isto é, posição, orientação, velocidade e 

aceleração desses segmentos. O instrumento básico para medidas 

cinemáticas é o baseado em câmeras de vídeo que registram a imagem 

do movimento ou as coordenadas de pontos de interesse e então através 
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de software específico calculam as variáveis cinemáticas de interesse 

(Beer e Johnston, 1991). Há dois métodos distintos para a mensuração 

da curvatura da coluna utilizando cinemetria: usando câmeras 

infravermelhas e usando câmeras fotográficas (Suaide, 2008). 

 
Figura 29 - Demonstração do Trabalho de Suaide (2008). 

 
Fonte: Suaide (2008). 

 

2.5.2.6 Sensores de posição 

No projeto de análise das curvaturas da coluna na posição sentada 

de Claus et al. (2009) sensores de posição são colocados sobre a pele ao 

longo da coluna (Figura 30), em pontos estratégicos para detectar as 

curvaturas da coluna, como o ângulo torácico, o ângulo toraco-lombar e 

o ângulo lombar. Os sensores de posição fornecem as coordenadas nos 

três eixos cartesianos em relação a uma referência e com os valores das 

posições podem ser formados os segmentos e calculados os ângulos 

entre os segmentos. O objetivo desse projeto era detectar se existe uma 

posição ideal, ergonomicamente, para sentar, porém o foco foi a 

detecção das várias posições que se pode ter quando o indivíduo está 

sentado. 
Figura 30 - Representação do posicionamento dos sensores sobre as vértebras e 

os segmentos calculados para achar os ângulos. 

 
Fonte: Claus et al. (2009). 
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2.5.2.7 Aceleromiografia 

No projeto de análise das curvaturas da coluna na posição sentada 

de Wong e Wong (2008) são usados três acelerômetros de três eixos 

para poder captar as curvaturas da coluna nos dois planos. Os 

acelerômetros são posicionados entre as vértebras que possuem uma 

maior inclinação, ou seja, as vértebras que, usualmente no método de 

Cobb, são usadas para medir as curvaturas da cifose torácica (C7-T1 e 

T12-L1) e as curvaturas da lordose lombar (T12-L1 e L5-S1), sendo que 

para a curvatura da escoliose são usadas as posições (C7-T1 e L5-S1), 

ao todo são três sensores posicionados entre as regiões descritas 

anteriormente. Este método de análise das curvaturas foi comparado a 

um sistema de análise de movimentos por vídeo, chamado Vicon System, 

por isso a presença de marcadores ópticos no corpo do indivíduo 

mostrado na Figura 31. 

O sistema criado com os acelerômetros se mostrou eficiente 

quando eram detectadas as curvaturas da coluna em movimentos quase 

estáticos, porém quando as curvaturas eram detectadas com movimento, 

os valores variavam muito com relação ao sistema de detecção por 

vídeo. Os autores concluíram que este método por acelerômetros só 

deve ser usado para movimentos quase estáticos para detectar os ângulos 

em cada acelerômetro. 

 
Figura 31 - Disposição dos acelerômetros (sensores 1 à 3) colocados no corpo 

com tiras de elástico e os marcadores ópticos indicando as vértebras para o 

sistema Vicon. 

 
Fonte: Wong e Wong (2008). 

 

2.5.2.8 XSENS 

Trata-se de um sistema criado para captar movimentos do corpo 

humano sem a necessidade do uso de câmeras, apenas com o uso de 

sensores de posição, aceleração, rotação, pressão e campo magnético. 
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Cada conjunto de sensores estão dispostos em pequenas caixas laranjas 

que são distribuídas no corpo através da veste apresentada na Figura 32. 

As leituras dos sensores são enviadas ao PC, onde os movimentos são 

reproduzidos por um modelo virtual em 3D. 

 
Figura 32 - Sistema XSENS: à esquerda é apresentado o macacão onde são 

dispostos os sensores; à direita é apresentado o posicionamento dos sensores. 

 
Fonte: XSENS Technologies (2013). 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esta seção apresenta a construção do sistema, o seu 

funcionamento, os softwares que foram usados para o desenvolvimento 

do protótipo e o próprio protótipo construído. A seguir são mostrados os 

métodos de medição e de validação do sistema. 

 

3.1 Sistema de Auxílio ao Diagnóstico e Correção da Dinâmica 

Postural 

 

A primeira etapa foi o estudo da literatura referente aos temas 

abordados na seção anterior. Com isso, foi possível sistematizar as 

etapas para a análise do comportamento postural, como: identificar 

padrões de comportamento postural nas posições sentada e em pé; 

aplicar o uso das fórmulas dos filtros sobre os valores dos sinais 

captados das IMUs para determinar os ângulos das curvaturas da coluna, 

em ambos os planos anatômicos; gravar os dados no PC e mostrá-los 

graficamente com os dados do sujeito; guardar esses dados em um 

banco de dados e poder acessá-los a qualquer momento; e, para o modo 

corretor postural, conceber um módulo remoto que recebe os valores 

aceitáveis dos ângulos das curvaturas fisiológicas da coluna para avisar 

sonoramente quando houver variação considerável ao relaxamento dos 

ombros ou à curvatura da coluna. 

Uma visão geral de como será feita a análise é apresentada na 

Figura 33. Percebe-se que existem três pontos sobre o desenho que 

representam o posicionamento dos sensores, existem três cores 

representando-os: os pontos azul e verde formam um par para mensurar 

a curvatura torácica, o ponto verde e vermelho mensuram a curvatura 

lombar e o ponto azul e vermelho mensuram a escoliose. Existem três 

pontos de maior flexão sobre as vértebras da coluna, onde são 

posicionados os sensores, os quais são: cifose torácica ou curvatura 

torácica – vértebras C7 e L1; lordose lombar ou curvatura lombar – 

vértebras T12 e S1; e escoliose ou flexão lateral – vértebras C7 e S1. 

Esses pontos e as curvaturas a serem mensuradas foram deduzidas a 

partir do trabalho de Wong e Wong (2008). Para ser mais específico, no 

modo de diagnóstico, são mensuradas as três curvaturas ao mesmo 

tempo durante três segundos para cada posição/movimento medido, de 

modo que ao final, as curvas de variação dos ângulos das curvaturas 

sejam comparadas com outros instrumentos de análise. O sistema 

desenvolvido para este projeto foi denominado sistema ACDP 

(Analisador e Corretor da Dinâmica Postural). 
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Figura 33 - Diagrama em blocos que descreve a aplicação do sistema ACDP 

(Analisador e Corretor da Dinâmica Postural) 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

O método de análise postural dinâmica utiliza três IMUs com 

6DoF (acelerômetros e giroscópios tri-axiais) localizados nas costas do 

paciente nos locais especificados. Dependendo da curvatura que se quer 

mensurar, os sinais correspondentes à variação do ângulo das curvaturas 

da coluna serão captados e entregues ao DSC, que tratará esses sinais e 

os enviará para um PC através da comunicação Bluetooth. A 

comunicação Wireless é usada devido ao cabo USB ter limitação no seu 

comprimento para que os dados transferidos não sejam alterados, 

fortalecendo o uso dessa nova tecnologia, que pode ter um alcance de 

até 150 metros de distância.  

O software no PC, que analisará e tratará esses dados captados, 

irá empregar cálculos vetoriais e filtrar os sinais para encontrar os 

valores dos ângulos nos dois planos a serem analisados pelo sistema, 

i.e., planos sagital e coronal. Os dados posturais serão exibidos 

graficamente à medida que forem produzidos e também serão 

armazenados para análises futuras. A partir deles é que o profissional da 

área da saúde poderá fazer uma avaliação do comportamento postural do 

paciente. Tais informações ficarão em um banco de dados e poderão ser 

acessadas a qualquer momento, quando requisitadas no software. Ainda, 

no software, será feita a configuração do hardware para que funcione 

como um corretor postural wearable, sem que haja a necessidade da 

comunicação com o PC, para identificar e avisar sonoramente quando 

uma postura incorreta for detectada. Neste modo do corretor postural, 

somente o dispositivo portátil será usado. 

O software terá a capacidade de fazer 4 etapas (Figura 34): 

diagnóstico (diagnostic), planejamento (planning),terapia (therapy) e 
avaliação final (outcome). A etapa diagnóstico é feita a estatística das 
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medidas pelo uso do equipamento, quanto às leituras dos sensores em 

um tempo determinado de uso inicial, realizando o treinamento para 

detecção dos comportamentos posturais, para depois fazer o 

planejamento do tratamento a partir dos dados coletados na etapa 

anterior. A etapa de terapia é realizada após o planejamento, e refere-se 

ao uso deste sistema como um acessório do dia-a-dia, para promover a 

correção postural. Para esta etapa será necessário o emprego de um 

sistema inteligente para a distinção dos comportamentos posturais, 

evitando os falsos positivos, e que sejam gerados alarmes (sonoros ou 

pequenos choques elétricos) quando é detectada uma má postura ou 

desvios dos valores medidos em comparação àqueles definidos na etapa 

de planejamento. A etapa da avaliação final é o retorno do uso do 

sistema na etapa de terapia, para verificar se houve melhora ou não na 

evolução do comportamento postural do usuário, inclui-se nesta etapa a 

criação de relatórios com os alarmes gerados e a frequência em que 

foram detectadas as más posturas. Os parâmetros iniciais e limites dos 

valores angulares das curvaturas da coluna variam para cada paciente, 

pois não há padronização destes valores, conforme apresentado na seção 

2.2, e, portanto, é sempre necessário realizar a etapa de diagnóstico. 

Dessa forma, o profissional pode programar o módulo remoto 

especificamente para o paciente e este será monitorado sobre os desvios 

posturais.  

 
Figura 34 – Diagrama em blocos que descreve as quatro etapas do software e as 

relações entre elas e o dispositivo portátil. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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3.2 Softwares Usados para a Construção do Protótipo 

 

Para atender às necessidades de implementação das etapas de 

hardware, firmware e software, fez-se uso dos seguintes programas: 

C++ Builder 6, CodeWarrior 8.2 e Eagle 5.6. 

O C++ Builder 6, da Embarcadero Technologies, foi utilizado 

para a implementação do software para PC, em linguagem C++. 

Apresenta uma interface de fácil interação, além de fornecer itens de 

seleção, como botões, gráficos e campos para edição e visualização de 

eventos, que auxiliam na elaboração de um software simples para o uso 

e eficiente na ação (Embarcadero Technologies, 2011; Borland, 2001). 

O Eagle versão 5.6, da CadSoft, é útil na geração do diagrama 

esquemático e layout da placa de circuito impresso, que contemplam o 

hardware da placa auxiliar, um dos componentes do sistema ACDP 

(CadSoft, 2009). 

O CodeWarrior versão 8.2, da Metrowerks, é uma ferramenta de 

programação, em linguagem C, para softwares embarcados em sistemas 

microprocessados, que utilizam chips da família MC56F8xxx, 

fabricados pela Freescale (Freescale Semiconductor, 2008a). 

 

3.3 Protótipo 
 

A partir da visão geral, apresentada na seção 3.1, foi criado o 

diagrama em blocos prevendo todos os periféricos e rotinas de firmware 

e software para o protótipo final, mostrado na Figura 35. 
 

Figura 35 - Diagrama em blocos proposto para o ADCP 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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O diagrama em blocos descreve o funcionamento total do sistema 

e o hardware implementado: o DSC (MC56F8037 da Freescale 

Semiconductor), através do firmware específico, recebe os sinais das 

três IMUs (STEVAL-MKI124V1 da STMicroelectronics), trata-os e os 

envia para o PC, via Bluetooth (KC-21 Bluetooth Module da 

KCWirefree), num formato de envio de dados serial, com os valores de 

cada eixo desses transdutores. O software no PC decodifica esses dados 

recebidos, realiza os cálculos e faz uma análise da postura do indivíduo. 

Quando o modo de correção está acionado, os dados no DSC são 

comparados aos valores limites determinados previamente pelos 

parâmetros posturais e uma resposta com aviso sonoro do buzzer é 

acionada dependendo do comportamento postural. Ainda, o DSC tem a 

função de monitorar a tensão da bateria e alertar quando estiver com um 

valor limite de tensão da bateria fraca. A alimentação do circuito é 

provida através de uma bateria recarregável de níquel-hidreto metálico 

(Ni-MH), com tensão nominal de 9V e capacidade de 400mAh, que 

também pode ser substituída por quatro pilhas recarregáveis do tipo AA 

de Ni-MH, de tensão nominal 1,2V e capacidade de 900mAh cada, por 

exemplo. 

Para complementar o sistema, foi feito uma estrutura elástica, 

para encaixar os sensores no corpo do indivíduo, assim, tornando mais 

fácil o posicionamento dos sensores e podendo ser testado o 

equipamento em qualquer pessoa. 

 

3.3.1 Principais componentes usados 

 

O DSC MC56F8037 é fabricado pela Freescale (Freescale 
Semiconductor, 2008b), e foi o escolhido, pois embora seja de custo 

alto, o esforço/tempo de desenvolvimento é baixo pela experiência 

prévia obtida em projetos anteriores, que utilizavam o controlador.  

O DSC apresenta, além do alto desempenho no processamento 

dos sinais, periféricos de entradas/saídas digitais configuráveis, canais 

PWM, temporizadores, conversores A/D e D/A. Contém 64 KB de 

memória flash de programa e 4 KB de memória RAM. É programável 

em linguagem C, a partir do software CodeWarrior Freescale 

(Freescale Semiconductor, 2008a).  

As ligações entre o DSC e os demais dispositivos do protótipo 

definitivo do ACDP foram feitas através do conector em um kit de 

desenvolvimento para o DSC MC56F8037 projetado pela Freescale, 

chamado MC56F8037EVM (Freescale Semiconductor, 2006). Para 

carregar o programa no DSC, usa-se um dispositivo eletrônico chamado 
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USB TAP, criado também pelo mesmo fabricante, que utiliza a interface 

JTAG-PC com os dispositivos MC56F8xxx com interface USB. Na 

Figura 36 é apresentado o kit de desenvolvimento da Freescale. 

A gravação do programa na memória flash interna do DSC, é 

feita com auxílio do conversor USB TAP (Freescale Semiconductor, 

2005). O kit, contendo o conversor, permite comunicação via USB, entre 

PC e DSC, e contém interface para conexão do conversor aos pinos 

JTAG da placa do módulo de aquisição. A JTAG é um conjunto de 4 

pinos (TDI, TCK, TMO e TMS) do DSC, por onde é feita a gravação do 

software, na memória flash. 
 

Figura 36 - Kit de desenvolvimento MC56F8037EVM 

 
Fonte: Freescale Semiconductor (2006). 

 

O Quadro 1 a seguir se refere aos periféricos internos utilizados 

no 56F8037 e os respectivos circuitos vinculados. 

 
Quadro 1- Mapa de periféricos internos ao MC56F8037 e seus respectivos 

vínculos com blocos do sistema ACDP 

Periférico (MC56F8037) Bloco do sistema ACDP 

Portas I/O Interrupção de uma nova 

medida das IMUs; Geração de alertas 

ao usuário através do Buzzer 

Conversor ADC Leitura da tensão da bateria 

Porta I2C Comunicação com as IMUs 

Porta UART Módulo de comunicação 

Bluetooth 

Porta SPI Comunicação com o SD Card 

Fonte: desenvolvido pela autora. 
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A IMU utilizada no protótipo foi a STEVAL-MKI124V1 (Figura 

37) da STMicroelectronics, por já ser uma tecnologia conhecida e já 

utilizada em outros projetos desenvolvidos pela autora. Esta IMU possui 

acelerômetro/magnetômetro e giroscópio tri-axiais e barômetro, 

possibilitando ter 10 graus de liberdade (10DoF), os quais são sensores 

do tipo MEMS e e comunicam por I2C. No quadro a seguir, são 

apresentados os principais parâmetros da IMU. 

 
Tabela 1- Principais parâmetros do STEVAL-MKI124V1. 

Parâmetro Descrição 

Número de eixos ortogonais do 

acelerômetro e giroscópio 

3 (X, Y, Z) 

Fundo de escala do acelerômetro 

(g) 

±2/±4/±8/±16 

Fundo de escala do girocópio (dps) 250/500/2000 

Frequência de amostragem (Hz) 1/10/25/50/100/200/400/        

1620/5376 

Interface de comunicação I²C 

Bits de representação 16 

Tensão de alimentação (V) 2,16 – 3,6 

Consumo máximo de corrente em 

modo normal (mA) 

6,1 @ 3,3V 

Consumo máximo de corrente em 

Power-Down (µA) 

5 @ 3,3V 

Princípio de transdução Capacitivo 

Padrão DIL24 
Fonte: ST Microelectronics (2013). 

 

Figura 37 - IMU STEVAL-MKI124V1 – composto de acelerômetro / 

magnetômetro LSM303DLHC, giroscópio L3GD20 e barômetro LPS331AP 

 
Fonte: ST Microelectronics (2013). 
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Os valores retornados das acelerações e velocidades angulares 

medidas da IMU são em complemento de dois, ou seja, retorna valores 

negativos também. É importante ressaltar que o valores de aceleração e 

velocidade angular são dados conforme a orientação dos eixos dos 

chips, e não conforme a aceleração gravitacional da Terra, como 

exemplo, quando o acelerômetro está sobre uma superfície plana, em 

repouso, com o seu eixo Z para cima, ele retorna um valor de 1g 

positivo.  

As características desejáveis para a IMU neste projeto foram 

atendidas pelo STEVAL-MKI124V1 e são elas: baixo consumo de 

energia, tamanho reduzido para fixação na região das vértebras da 

coluna e fundo de escala adequado. A interface de comunicação serial 

também pode ser referida como preferencial ao projeto, visto que possui 

maior imunidade a ruídos por utilizar dados digitais. 

Todas as operações de comunicação entre as IMUs e o DSC 

MC56F8037 são efetuadas via interface I2C, através de protocolo de 

comunicação estabelecido no datasheet dos sensores. Este protocolo 

baseia-se no endereçamento, leitura e gravação de registradores que 

contém informações de configuração e dados das medidas. 

Os valores de aceleração e velocidade angular do LSM303DLHC 

e do L3GD20, respectivamente, são separados em seis registradores de 8 

bits, sendo dois para cada eixo de mensuração (OUTX_H e OUTX_L 

para o eixo X, por exemplo) e, dentro da faixa compreendida pelo fundo 

de escala selecionável dos chips, a função de transferência da grandeza 

(A) por dado digital (α) é linear. A equação desta função e o gráfico 

correspondente são mostrados respectivamente na Equação 11 e na 

Figura 38. A relação entre α e os dados contidos nos registradores de um 

determinado eixo dos sensores é descrita na Equação 12.  
Figura 38: Gráfico da função de define a conversão aceleração em g e números 

inteiros (neste caso com fundo de escala igual a 2g) 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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E, por fim, chega-se na equação base: 

  ( )    
  

    
   ( )          (11) 

 

Onde α é: 

                (   ) (12) 

 

Um sinal que identifica o final de conversão de aceleração pode 

ser gerado pela IMU, a fim de que interrupções periódicas sejam 

requisitadas no 56F8037 para leitura de amostras com a taxa de 

amostragem configurada no transdutor. Esta funcionalidade é habilitada 

via configuração de registrador e conexão do pino “RDY/INT” do 

transdutor em um bit de entrada/saída (I/O) do DSC. A frequência 

configurada foi de 100 Hz, dessa forma tem-se 100 pontos para cada 

segundo de aquisição de dados.  

A métrica para avaliação da curvatura da coluna é dada pelo 

cálculo dos ângulos das componentes resultantes dos dois planos 

bidimensionais em relação a um dos eixos dos planos, cujas equações e 

explicações serão apresentadas na seção 3.4.  

O esquemático da placa da IMU pode ser visto na Figura 39: 

 
Figura 39 - Esquemático da placa do kit STEVAL-MKI124V1. 

 
Fonte: ST Microelectronics (2013). 
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Para efetuar a comunicação Bluetooth entre o PC e o DSC, usa-se 

na porta USB do PC um USB/Bluetooth Adapter padrão da marca 

BlueSoleil, e na placa do DSC um kit KC-21 da KCWirefree (Figura 40). 

Ambos simulam uma ComPort que possibilita a troca de dados com 

padrão de comunicação RS-232, sendo que a placa do DSC considera a 

possibilidade dessa comunicação ser via USB. A velocidade default do 

KC-21 é de 115200 baud, com um stop bit, nenhuma paridade e sem 

controle de fluxo. (KCWirefree, 2007) 

 
Figura 40 – (a) USB/Bluetooth Adapter; (b) KC-21. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

A KCWirefree disponibiliza um software chamado kcToolkit para 

aprender os comandos que devem ser enviados aos dispositivos KCs 

para que identifiquem outros dispositivos Bluetooth e efetuem a conexão 

com estes. São comandos do tipo AT+ZV (protocolo de comunição 

específico), todos detalhados no datasheet do fabricante. E esses 

comandos são transmitidos para dispositivos que possuem comunicação 

SPP (Serial Port Profile), ou seja os KCs e USB/Bluetooth Adapter, o 

que permite uma conexão virtual sem fio com padrão serial RS-232. Em 

todos os comandos enviados ao dispositivo deve ser adicionado CR/LF 

(significa os mesmo que “\n” “\r” em strings) no fim da mensagem, 

senão não serão identificados. Para fazer a conexão entre os 

dispositivos, tem que ser usado um comando para rastrear os 

dispositivos ativos com comunicação Bluetooth, e logo eles são 

identificados por um endereço em hexadecimal, como se fosse um IP de 

cada dispositivo e os nomes em strings configurados. A partir daí, é feito 
o comando para conectar com o IP desejado (KCWirefree, 2011). 
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3.3.2 Hardware 

 

Encerrada a etapa de definição dos elementos que compõem o 

hardware, no que se refere a sua configuração básica e busca de 

componentes no mercado, faz-se necessária a criação do diagrama 

esquemático do circuito eletrônico auxiliar – com o auxílio do software 

Eagle – e a montagem do circuito em uma placa padrão, para, 

posteriormente, gerar o layout da placa de circuito impresso. Quando se 

fala em circuito eletrônico auxiliar é o circuito que é externo ao kit 

MC56F8037EVM e às IMUs. A placa auxiliar realiza a conexão entre o 

kit MC56F8037EVM e os periféricos que foram propostos no diagrama 

em blocos, apresentado na Figura 35. O diagrama esquemático completo 

dessa placa está presente no Apêndice B. 

O circuito para carregar a bateria não foi feito, pois existe a opção 

de serem utilizados dois tipos de fontes de energia (uma bateria de 9 V e 

quatro pilhas em série de 1,2 V cada) e são tipos de bateria facilmente 

encontradas no mercado, assim como os carregadores para as pilhas e 

bateria. 

A alimentação do sistema é dada pela bateria recarregável de Ni-

MH ou por quatro pilhas AA recarregáveis, também de Ni-MH, que 

pode ser rebaixada para 3,3 V através do regulador de tensão presente na 

placa auxiliar ou pode ser através do regulador na placa do kit de 

desenvolvimento, conectando a alimentação da bateria no plug de 

alimentação, como mostra a Figura 41. 

 
Figura 41 - Alimentação do circuito. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

A tensão da bateria é rebaixada pelo condicionador de tensão 

(Figura 42) para que a tensão que chega ao conversor analógico/digital 

do DSC não seja superior ao seu limite da tensão de referência. Os 

jumpers JP3 e JP4 selecionam qual é o valor máximo de saída do buffer, 
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através dos divisores resistivos, que pode ser 3,3 V ou 1,65 V, para um 

Vcc da bateria de 11 V. 

 
Figura 42 - Condicionador de tensão da bateria. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Na Figura 43, o buzzer é conectado à uma porta I/O através de 

um transistor funcionando como chave, assim pode-se ter um alarme 

sonoro quando há a detecção de uma postura incorreta pelo Corretor 

Postural. Também há um jumper (JP5) para desativar este circuito. 

 
Figura 43 - Circuito de Alarme Sonoro. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Na Figura 44 são apresentados os conectores da placa para que o 

DSC seja acessível aos periféricos, como exemplo o conector para o 

KC-21 (SV3), que realiza a comunicação Bluetooth, os conectores para 
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os acelerômetros LIS3LV02DQ (SV4 e SV5) e o conector para o kit 

MC56F8037EVM (SV1). 

 
Figura 44 - Conectores da placa para interligar os periféricos e o DSC. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

3.3.3 Firmware 

 

O kit didático do DSC foi programado através da ferramenta da 

Freescale chamada Codewarrior Development Studio for DSC56800E, 

para receber os valores lidos nos eixos dos acelerômetros e dos 

giroscópios e enviar os dados via Bluetooth para o PC. Em primeiro 

lugar, foi feito um firmware para comunicação com a IMU e, em 

segundo lugar, um firmware para comunicação Bluetooth. Na Figura 45, 

é apresentado o layout da ferramenta de programação do DSC, que 

utiliza a linguagem C voltada para este componente.  

Feito o estudo da IMU e seus CIs, lidos o seus datasheets e 

application notes, pode-se conceber e implementar um arquivo header 

(STEVALMKI124V1.h) e um módulo em linguagem C 

(STEVALMKI124V1.c) para trabalhar com seus registradores e 

comandos na programação em C, principalmente na programação 

usando a ferramenta Codewarrior v8.2, com o objetivo de comunicar os 

sensores com o DSC MC56F8037. 
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Figura 45 - Ambiente de programação da ferramenta CodeWarrior. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Os principais registradores de controle que devem ser 

configurados, logo no início do programa, são: CTRL_REG1, 

CTRL_REG2, CTRL_REG3. O CTRL_REG1 é o primeiro a ser 

configurado, pois nele estão os bits que controlam se o CI fica em modo 

power down ou no modo normal (ligado). Os bits restantes estão 

detalhados na biblioteca “STEVALMKI124V1.h”.  

O módulo Bluetooth, KC-21, está configurado como veio de 

fábrica, pois não houve necessidade de modificar nenhum registrador, já 

que não houve a necessidade de elevar/diminuir o baud rate da 

comunicação serial. A velocidade de atualização dos sinais de cada IMU 

está definida para 100Hz, o que é relativamente baixo para precisar 

elevar a taxa da comunicação serial. Outras configurações feitas no 

firmware para a configuração dos periféricos já foram descritas na seção 

3.3.1. 

O funcionamento principal do firmware é apresentado na Figura 

46, somente para a função da Análise da Dinâmica Postural. 

Primeiramente, são inicializadas as variáveis necessárias para o 

funcionamento do código fonte, seguida da inicialização dos periféricos 
e habilitação das interrupções utilizadas pelo DSC. Após é feita em um 

loop infinito, no programa principal, a verificação de dois flags que 

indicam uma nova coleta de amostras e uma nova verificação do status 
da bateria. A rotina de verificação da tensão da bateria só é realizada a 

cada interrupção do timer e quando é detectada uma tensão igual ou 
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abaixo do limite estipulado, é acionado o buzzer para dar um sinal de 

alerta de bateria fraca. A rotina para realizar uma nova análise, de três 

segundos de duração (ou seja, 300 medidas na frequencia de 100Hz, da 

atualização dos dados do acelerômetros), é feita quando é detectado um 

comando de início de verificação dos sinais das IMUs recebido pela 

interrupção da UART, e o flag indica que houve o recebimento de 

comando do PC. Depois de confirmado o comando de início da 

mensuração das IMUs, é iniciado o processo de captura desses sinais, 

verificando os pinos “RDY/INT” de cada IMU que indicam uma nova 

medida na frequência de atualização. Quando estes pinos indicam uma 

nova leitura, os dados de cada eixo de cada acelerômetro e giroscópio 

são armazenados em um vetor, que ao final de 300 medidas, são 

enviados pela serial ao PC, não esquecendo que o sinal de cada eixo é 

separado pela IMU em duas palavras de 8 bits. 

Para a função de Correção da Dinâmica Postural, o 

funcionamento é apresentado na Figura 47. Primeiramente, são 

inicializadas as variáveis necessárias para o funcionamento do código 

fonte (principalmente as variáveis de valores limites das medidas 

angulares da coluna enviada pelo software do PC), seguida da 

inicialização dos periféricos e habilitação das interrupções utilizadas 

pelo DSC. Em seguida, em uma rotina de loop infinito, no main, a 

verificação dos flags que indicam uma nova medida e verificação do 

status da bateria. A rotina para realizar a leitura das medidas em tempo 

real envolve a verificação das medidas das IMUs, o cálculo dos valores 

angulares das três curvaturas e comparação dos valores medidos com os 

valores angulares limites recebidos pelo DSC. Quando é detectado um 

ângulo de alguma das curvaturas analisadas (cifose torácia, lordose 

lombar e escoliose) fora do limite estabelecido previamente, é iniciado 

um contador para verificar a persistência da postura incorreta e se 

persiste por mais de 5 segundos, o buzzer é ativado. Se a postura 

incorreta persiste, o alarme continua sendo acionado a cada 5 segundos, 

até que a postura seja corrigida. 
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Figura 46 - Fluxograma do firmware principal feito para o ACDP. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 47 - Fluxograma da continuação do firmware principal do ACDP. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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3.3.4 Software 

 

Para realizar os testes de bancada e comprovar o funcionamento 

do sistema, foi criado um programa no software Borland Builder C++ 6 

para enviar os comandos ao DSC e receber os sinais, através de uma 

ferramenta ComPort virtual. Na Figura 48 é apresentado o layout do 

programa criado.  

 
Figura 48 - Janela do programa desenvolvido no C++Builder. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Este layout foi criado para realizar os testes preliminares de 

validação e em voluntários. A janela apresenta um campo para a 

identificação do sujeito do teste, um campo selecionável para dizer qual 

a posição em que o sujeito se encontra e qual o movimento a ser 

executado e a partir da escolha, o programa apresenta o desenho do 

movimento a ser executado. As médias dos valores dos ângulos medidos 

em cada sensor em cada plano são mostrados nos campos indicados. Os 

gráficos mostram os valores dos ângulos de cada curvatura e os ângulos 

por sensor de cada curvatura. Há, também, um campo para monitorar a 

chegada dos bytes pela porta serial e o número de bytes que chegaram 

para a análise. Existem botões para começar a análise postural, que irá 

abrir uma janela para salvar na pasta e com o nome escolhido pelo 

usuário, para carregar um arquivo de teste, para configurar o corretor 

postural, para configurar os padrões de comunicação e iniciar a 

aquisição, onde a ComPort é aberta e iniciada a comunicação serial com 

o equipamento portátil. Existem também os indicadores da data e da 
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hora atual e os campos indicadores dos status da ComPort, como se está 

ou não conectada e se há fluxo de dados de recepção e de transmissão. A 

janela de configuração dos valores limites para o modo de correção 

postural é apresentado na Figura 49. 

 
Figura 49 - Tela para inserir os ângulos e variações aceitáveis para o modo de 

correção postural. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Para fazer a comunicação entre o PC e o DSC via Bluetooth, no 

programa criado no Builder não precisam ser criadas funções, já que o 

USB/Bluetooth Adapter comunica pela COM serial do próprio PC e é 

configurado pelo Bluetooth Toshiba Stack. O dispositivo que deve 

iniciar a comunicação SPP é indiferente, pode ser a partir do KC-21, 

através dos comandos AT+ZV enviados pelo DSC ou pode ser o 

USB/Bluetooth Adapter por intermédio do software Bluetooth Toshiba 

Stack. 

No fluxograma da Figura 51 é possível verificar o funcionamento 

principal do software. Inicialmente, as variáveis e os componentes 

usados no software são inicializados e as interrupções são habilitadas. 

Em uma rotina de interrupção da recepção de bytes da serial é verificado 

se uma amostra inteira de três segundos chegou pela serial, se esta 

amostra é recebida por inteiro, um vetor de recepção de amostra é 

preenchido e é gerado um alerta através de um flag que é verificado na 

rotina do timer. Na rotina do timer, esse flag é verificado a todo 

momento, quando ele sinaliza que chegaram os bytes de uma amostra 

inteira, começa a execução dos cálculos. Os cálculos principais são a 

junção dos bytes dos dados dos eixos de cada sensor usando a Equação 

12, totalizando em uma palavra de 12 bits (reconstrução dos dados dos 

sensores para cada eixo MSb+LSb); a transformação dos valores de 
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aceleração e velocidade angular em valores de ângulos de inclinação nos 

três planos do espaço tridimensional (i.e. coronal, sagital e transversal) e 

é calculada a diferença dos ângulos de cada sensor para determinar os 

ângulos de cada curvatura (cifose torácica, lordose lombar e escoliose). 

Quando o botão “Receber Dados no Modo Analisador Postural” é 

acionado, os dados calculados para os ângulos em graus são desenhados 

nos gráficos e todos os valores calculados são escritos no arquivo de 

texto criado antes da execução dos cálculos, através da ferramenta 

SaveDialog. Ao final, a média dos ângulos calculados são apresentados 

nos Edits de apresentação dos valores dos ângulos na tela principal do 

software. O botão “Carregar Dados para Análise”, quando pressionado, 

seleciona-se o arquivo com dados salvos de uma análise anterior e 

apresenta os gráficos com os ângulos calculcados e valores médios das 

curvaturas de cada sensor. O botão “Inicia Modo Correção Postural” 

abre a janela apresentada na Figura 49, quando inseridos todos os 

campos é enviado ao sistema portátil (hardware) os valores dos ângulos 

normais e seus limites aceitáveis; apenas nesse modo o sistema portátil 

não comunica com o PC logo após receber os dados de inicialização do 

firmware em modo de correção postural. 

 
Figura 50 - Bluetooth Stack da Toshiba. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 51 - Fluxograma das ações principais do software do ACDP. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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3.3.5 Protocolo de comunicação 

 

A comunicação entre o DSC e o PC é feita no padrão RS-232, 

com um Baud Rate de 115200 baud, com um stop bit e sem controle de 

fluxo. Foi criado um protocolo de comunicação para que haja um 

sincronismo da transmissão e recepção de dados entre os dispositivos.  

O PC inicia comunicação, enviando ao dispositivo portátil (DSC) 

um pacote com três informações básicas: dois bytes indicando que é o 

início de um comando; um byte de comando que indica ao firmware 

uma nova coleta de amostras de um segundo de duração ou parada da 

coleta de amostras; e um byte de checksum, para garantir o recebimento 

de uma amostra correta pelo DSC.  

 
Quadro 2 - Protocolo de comunicação do PC. 

1º Byte 2º Byte 3º Byte 4º Byte 

Caractere de 

início de 

comando 

Caractere de 

confirmação de 

comando 

Caractere que 

indica qual 

comando executar 

Checksum dos 

bytes enviados 

‘!’ ‘&’ 
‘I’ (inicia) ou ‘T’ 

(termina) 
 

‘!’ ‘&’ 
‘A’ (inicia análise 

postural) 
 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Quadro 3 - Protocolo de comunicação do PC para o modo de Correção Postural. 

1º B 2º B 3º B 4º B ao 9ºByte 10ºByte 

Caractere 

de início 

de 

comando 

Caractere 

de 

confirmaç

ão de 

comando 

Caractere 

que indica 

qual 

comando 

executar 

Valores dos ângulos e 

limites das curvaturas 

Checksu

m dos 

bytes 

enviados 

‘!’ ‘&’ ‘C’   

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Já o DSC só envia os dados ao PC quando é requisitado, através 

do comando de início da análise postural descrito acima. Os dados 

captados de cada eixo dos acelerômetros e giroscópios são de 12 bits, 
mas são separados em duas partes de 8 bits para poder enviar pela serial. 

Dessa forma, os bytes enviados pelo DSC são as partes com os bits mais 

significativos (MSb) e os bits menos significativos (LSb) de cada eixo 

de cada acelerômetro e giroscópio (MSb é o byte XH e LSb é o byte XL, 

por exemplo), como demonstra a tabela abaixo. 
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Quadro 4 - Protocolo de comunicação do DSC. 

1ºB 2ºB 3ºB 4ºB 5ºB 6ºB 7ºB 8ºB 9ºB 

‘!’ ‘&’ ‘A’ XH XL YH YL ZH ZL 

Início de 

resposta 
Valores dos eixos do acelerômetro A 

 

10º

B 

11º

B 

12º

B 

13º

B 

14º

B 

15º

B 

16º

B 

‘B’ XH XL YH YL ZH ZL 

Valores dos eixos do acelerômetro B 

 

17º

B 

18º

B 

19º

B 

20º

B 

21º

B 

22º

B 

23º

B 
24ºByte 

‘C’ XH XL YH YL ZH ZL Checksum 

Valores dos eixos do acelerômetro C  

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

No Quadro 5 são demonstrados as respostas que ambos (PC e 

DSC) podem enviar ao ser verificado um erro de comando recebido ou 

uma simples resposta de comando recebido. 

 
Quadro 5 - Protocolo de erro ou reconhecimento de dados. 

1º Byte 2º Byte 3º Byte 4º Byte 

Caractere 

de início 

de 

comando 

Caractere de 

confirmação 

de comando 

Caractere que 

indica qual 

comando 

executar 

Checksum 

dos bytes 

enviados 

‘!’ ‘&’ 
‘E’ (erro) ou 

‘R’ (recebido) 
 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

 

3.4 Método de Medição com as IMUs 

 
A medição com as IMUs é feita da seguinte maneira: os valores 

fornecidos pelos acelerômetros e giroscópios para cada eixo são 

distribuídos nas fórmulas que definem o ângulo da resultante de cada 

plano em relação a um eixo do mesmo plano. Essas fórmulas (Equação 
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13 e 14) são baseadas no método que Wong e Wong (2008), porém 

adaptadas à orientação dos eixos dos acelerômetros usados neste projeto. 

 

      - (
  

√       
) (13) 

 

      - (
  

√       
) (14) 

 

A medida do giroscópio é determinada pela Equação 9, 

anteriormente apresentada. O valor final apresentado pelo giroscópio é 

retornado como velocidade angular e os eixos que necessitamos para 

detectar os ângulos no plano sagital e coronal são Ωx e Ωz, 

respectivamente. Na Figura 52 é mostrado no espaço tridimensional os 

vetores que serão lidos no acelerômetro e no giroscópio para as 

curvaturas do plano sagital (azul) e coronal (vermelho). 
 

Figura 52 - Demonstração das equações na forma de vetores. Em linha 

pontilhada estão os eixos coordenados e em cores as resultantes dos eixos do 

acelerômetro e do giroscópio. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

A partir dos valores das velocidades angulares Ωx e Ωz e dos 

ângulos alfa (α) e beta (β) de cada IMU pode-se aplicar esses valores em 

um filtro digital para encontrar os ângulos dos planos sagital e coronal 

de cada IMU. Para este estudo, foi escolhido o Filtro Complementar de 

Primeira Ordem (seção 2.4.2.1) para encontrar os ângulos, pois é o 

método mais eficaz para detectar os ângulos sem atraso em relação ao 

tempo real e possui cálculos mais simplificados para poder executar em 

um hardware com microprocessador. Dessa forma, determinando 

somente um método de filtragem para aplicar tanto para o método de 
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análise quanto para o método de correção, pode-se validar igualmente o 

funcionamento do sistema. 

Após a etapa do filtro, encontram-se finalmente os valores dos 

ângulos sagitais e coronais de cada ponto da coluna e aí parte-se para o 

cálculo das curvaturas fisiológicas da coluna pelo método de Cobb, 

calculando a diferença dos ângulos de cada plano anatômico e encontrar 

os valores dos ângulos de cada curvatura desejada. Então, relembrando, 

temos a IMU 1 localizada entre as vértebras C7-T1, IMU 2 entre T12-

L1 e IMU 3 entre L5-S1. Para encontrar o ângulo da Cifose Torácica 

faz-se a diferença dos ângulos sagitais da IMU 1 e IMU 2; o ângulo da 

Lordose Lombar, a diferença dos ângulos sagitais da IMU 2 e IMU 3, e, 

finalmente, o ângulo da Escoliose, a diferença dos ângulos coronais da 

IMU 1 e IMU 3. 

O método de Cobb, como já fora descrito, utiliza a intersecção 

dos segmentos das vértebras de maior flexão, por exemplo, as vértebras 

que delimitam as curvaturas sagitais. Então, aplicando no caso do uso 

das IMUs, pode-se fazer a diferença dos ângulos medidos em cada IMU 

em um mesmo plano para detectar o grau da curvatura a ser medida. 

Esse método de mensuração com as IMUs pode ser claramente visto na 

Figura 53, Figura 54 e nas Equações 15, 16 e 17. 
                                    (15) 

                                    (16) 

                               (17) 

Figura 53- Demonstração da medida dos ângulos das curvaturas da cifose 

torácica e lordose lombar. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 54- Demonstração da medida dos ângulos das curvaturas da escoliose. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

3.5 Método de Validação do Sistema 

 

Existem alguns instrumentos utilizados na área da Fisioterapia 

que medem a variação angular dos movimentos do corpo humano. O 

instrumento mais utilizado pelos profissionais da área é o Goniômetro 

(Figura 55), que é formado por duas réguas unidas por um ponto 

medindo o ângulo entre elas. A técnica das medições das amplitudes dos 

movimentos das articulações do corpo humano se chama Goniometria, 

demonstrada na Figura 55 (Marques, 2003). 

 
Figura 55- Goniômetro (à esquerda) e mensuração da flexão lateral da região 

cervical (à direita). 

  
Fonte: Marques (2003). 
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Desta forma, para validar a mensuração dos ângulos das IMUs, 

pode-se usar este instrumento e posicionar os sensores nas extremidades 

do goniômetro. A diferença encontrada entre os ângulos medidos nas 

IMUs no plano analisado, já que é um instrumento bidimensional, tem 

que ser exatamente ou próximo ao ângulo medido no goniômetro. 

Validou-se o sistema ACDP desenvolvido com outro instrumento 

utilizado para mensurar movimentos, que possui uma melhor precisão 

na mensuração da amplitude de movimentos das articulações do corpo, é 

o V120:Trio da Optitrack. O sistema do Optitrack é um sistema 

amplamente utilizado pelos pesquisadores para mensurar os movimentos 

corporais e pode substituir o padrão “ouro”, ou seja, a radiografia da 

coluna, para mensurar os movimentos das vértebras da coluna vertebral. 

Dessa forma, evita-se o desconforto dos voluntários em serem irradiados 

pela radiação X e tem-se um sistema de comparação fidedigno dos 

movimentos e aceito como substituto ao padrão do método de Cobb. 

Este sistema é composto por três câmeras infravermelhas que 

detectam marcadores tridimensionais e retorna as posições e rotações 

dos marcadores utilizando quaternions. 

O quaternion é uma representação de quatro parâmetros que 

descrevem as rotações no espaço, afim de representar a orientação 

espacial de um corpo rígido em relação a um frame rígido de 

referência.Com aplicação de fórmulas, chega-se aos valores das rotações 

deste corpo sobre cada eixo de orientação do espaço: ângulo φ (phi) em 

torno do eixo z, ângulo θ (theta) em torno do eixo y, ângulo ψ (psi) em 

torno do eixo x. Dessa forma, identifica-se os ângulos de rolamento (φ), 

guinamento (θ) e arfagem (ψ), os quais são chamados de roll, pitch e 

yaw. (Santos, 2003) 

O V120:Trio (Figura 56) é um sistema de rastreamento óptico 

com múltiplas câmeras e software de captura plug-and-play, o qual 

denomina-se Tracking Tools 6DoF Object Tracking (Figura 57). O 

sistema funciona da seguinte forma: são dispostos os marcadores 6DoF 

– com três ou mais refletores em cada marcador – no objeto ou corpo a 

ser monitorado em pontos estratégicos, cada marcador é visto pelo 

sistema como um sensor que retorna sua posição e rotação no espaço 

3D; os marcadores refletem a luz infravermelha emitida pelos LEDs 

dispostos no V120 Trio e a reflexão é identificada pelas câmeras; os 

marcadores são apresentados na tela e a posição e rotação nos 3 eixos 

cartesianos são gravados. (Optitrack, 2013) 
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Figura 56 - V120 Trio: Sistema de câmeras para captação de movimento com 

6DoF e marcador com refletores infravermelhos. 

  
Fonte: Optitrack (2013). 

 

Figura 57 - Tracking Tools: Software de captação de imagens. 

 
Fonte: Optitrack (2013). 

 

O projeto submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da UFSC 

(CAAE: 18198913.5.0000.0121) descreve que para a validação do 

sistema proposto foi realizado testes em voluntários com idade entre 21e 

35 anos e que não possuem alteração acentuada nas curvaturas 

fisiológicas da coluna, ou seja, sem alterações perceptíveis aos olhos do 

examinador. 

Foi reservada uma sala no LEBm para execução de todos os 

testes e total auxílio para captar, analisar e apresentar os dados em 

gráficos de comparação dos sistemas. Durante os testes de aprendizagem 

com o sistema de vídeo comercial Optitrack foi detectado que não 

poderia ser usado mais de dois marcadores ao mesmo tempo e estes não 

podem estar posicionados muito próximos um do outro, pois ocorria a 
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troca da ordem dos marcadores e gerava erros de leitura no gráfico. Por 

esta razão, não foram comparados os dados da lordose lombar, pois a 

distância dos marcadores era de apenas 5 vértebras lombares.  

Também, durante os testes, foi determinado que os marcadores 

seriam colados sobre as caixas de proteção das IMUs e as IMUs seriam 

dispostas sobre o corpo dos voluntários por estruturas elásticas em 

forma de tiras, o que facilita a adaptação do sistema ACDP em qualquer 

corpo e não seria necessário colar sobre a pele e gerar o desconforto de 

ficar sem roupa na parte superior do corpo. 

Com o auxílio dos voluntários e do sistema da Optitrack pode-se 

obter a aplicação prática do método proposto para medir as curvaturas 

da coluna utilizando sensores inerciais, baseando-se no método de Cobb. 

Nesse caso, os marcadores são dispostos nos mesmos três pontos que os 

sensores inerciais e os voluntários realizam movimentos de 

hiperextensão do tronco, flexão do tronco e flexões laterais do tronco 

(Figura 58). 

 
Figura 58 - Ilustração dos movimentos realizados nos testes. 

 
Fonte: Marques (2003). 

 

Os sistemas de medição são utilizados ao mesmo tempo para 

comparação do ângulo inicial e final do movimento para cada curvatura 

analisada. Para cada movimento realizado pelo voluntário, são 

registrados os dados dos dois sistemas, o ACDP (desenvolvido nesta 

pesquisa) e o Optitrack, e comparados para cálculo de erros.  

Os registros são feitos em dois arquivos texto (.txt) que são 

analisados posteriormente em software MatLab para comparar ambos os 

sistemas. 

Os testes foram realizados com oito voluntários, utilizando o 

sistema projetado ACDP e o sistema da Optitrack, para comparar os 

resultados através da Análise de Concordância de Bland e Altman 

(1986). 
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O número de sujeitos para a pesquisa foi relativamente pequeno, 

porém satisfatório para uma pesquisa de análise da viabilidade clínica da 

nova proposta do sistema desenvolvido para comparar com um sistema 

de câmeras tridimensional já utilizado por profissionais e pesquisadores 

da área para detectar ângulos dos movimentos corporais. 

Neste caso os testes foram executados da forma mais simples, 

posicionando os sensores e os marcadores sobre as vértebras de maior 

flexão dos indivíduos e gravando os dados retornados dos dois sistemas 

ao mesmo tempo, enquanto os sujeitos realizam os movimentos de 

flexão do tronco, hiperextensão do tronco e flexão lateral do tronco, 

tanto para esquerda quanto para direita, durante o período de três 

segundos cada execução. O sincronismo dos sinais detectados é feita 

pela sobreposição dos gráficos, pois o sistema Optitrack não oferece um 

sinal de trigger para realizar a sincronização. 

O ambiente da sala dos testes foi preparado para realizá-los com a 

colocação do fundo preto (tecido de TNT da cor preta) na parede, 

posicionamento das câmeras do V120 Trio atrás do indivíduo e 

iluminação externa (as luzes da sala mantiveram-se desligadas durante a 

coleta de dados para não interferir na captação dos movimentos dos 

marcadores refletores de infravermelho). Antes da colocação dos 

sensores e marcadores no indivíduo, este foi orientado sobre o 

procedimento do teste, os movimentos a serem executados e o termo de 

consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo mesmo. Durante os 

testes com os voluntários, não foram registradas fotos, pois não havia 

permissão e não era confortável para eles.  

Os dados recebidos dos dois sistemas foram registrados em 

aquivos texto em um mesmo computador. Após a coleta dos dados de 

todos os voluntários, esses dados foram analisados graficamente através 

do MatLab e foram gerados os gráficos de comparação dos dois 

sistemas. 

Para uma análise estatística, posteriormente, foi realizada a 

Análise de Concordância (Measurement of Agreement) pelo método de 

Bland e Altman (1986) para avaliar a concordância entre os dois 

métodos, um já conhecido e amplamente utilizado pelos pesquisadores e 

outro desenvolvido neste trabalho de pesquisa. Este método é 

amplamente utilizado em pesquisas da área biomédica para comparação 

de medidas de dois sistemas que medem a mesma grandeza para poder 

quantificar a concordância dos dois métodos (um novo método e outro 

considerado ideal) e analisar a possível utilização do novo método em 

substituição do “ideal”. 
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O sistema da Optitrack detecta a posição de cada marcador em 

milímetros e transforma essa posição tridimensional em quarternion, 

como já foi explicado anteriormente. Dessa forma, o sistema retorna 

para o usuário que o erro do Optitrack é ±0,01mm. Já os sensores do 

sistema ACDP possuem um conversor analógico/digital interno e a 

menor variação do acelerômetro que pode-se obter é 12mg/LSB e do 

giroscópio é 70mdps/LSB. Ambos os sistemas adquirem os dados a uma 

frequência de 50 amostras por segundo. 

 

Resumindo, o protocolo de teste resulta nas seguintes etapas: 

1. Entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

voluntário e apresentação dos dois sistemas de captação dos 

movimentos; 

2. Preparação para captação dos sinais: disposição dos sensores 

do ACDP no corpo do voluntário, nos três pontos principais 

da coluna e colocação dos marcadores do Optitrack sobre as 

caixas dos sensores; 

3. Inicialização dos softwares dos sistemas ACDP e Optitrack; 

4. Primeiro alerta sonoro gerado pelo buzzer do sistema ACDP 

para indicar início do teste; 

5. Segundo alerta sonoro emitido para iniciar o movimento de 

flexão do tronco, hiperextensão do tronco, ou flexão lateral 

do tronco, em uma amostra de três segundos; 

6. Terceiro alerta sonoro emitido para indicar o término de 

captação da amostra; 

7. Finalização do teste do movimento escolhido e 

armazenagem dos dados de ambos os sistemas em arquivo 

texto; 

8. As etapas 3 a 7 são repetidas para cada movimento realizado 

pelo voluntário; 

9. Geração dos gráficos no MatLab das curvaturas (cifose 

torácica ou escoliose) conforme os movimentos executados; 

10. Análise de concordância dos sistemas (Bland e Altman, 

1986). 
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4 RESULTADOS 

 

Nesta seção serão abordados os resultados obtidos com o que foi 

apresentado na seção de materiais e métodos, ou seja, em que estágio se 

encontra o protótipo, o relativo consumo de energia que se tem com o 

hardware atual e os testes realizados para a validação do método de 

mensuração das curvaturas da coluna. 

 

4.1 O Protótipo 

 

O protótipo encontra-se pronto para o funcionamento como um 

sistema ACDP, pois apresenta todas as características para funcionar 

como um analisador da dinâmica postural e como um auxiliar para 

correção postural. Tais características são o hardware e firmware 

portáteis com comunicação entre o DSC e os periféricos (IMUs e 

módulo Bluetooth), que realiza a mensuração das IMUs, alerta quando 

detecta uma má postura e envia as amostras pela porta serial e sem fio. 

O software está preparado para enviar os valores limites ao hardware, 

bem como para receber os sinais, realizar os cálculos necessários para 

cada amostra de duração de três segundos enviada pelo dispositivo 

portátil quando requisitado pelo PC, mostrar os dados calculados na tela 

principal e armazenar os dados coletados em um arquivo de texto, que 

pode ser salvo com o nome e no local desejado pelo usuário do PC. 

Além da veste composta por fitas elásticas para fixação das IMUs nos 

pontos especificados da coluna para realizar as mensurações em 

indivíduos.  

Na Figura 59 é apresentada a placa auxiliar montada com todos 

os dispositivos eletrônicos previstos na seção 3.3.2 de Hardware. Essa 

placa possui um conector de 60 pinos para acoplar a placa do kit de 

desenvolvimento em cima desta e os conectores para ligar as IMUs no 

kit, entre outros dispositivos mostrados na figura. 

Na Figura 60 são apresentadas as fotos do kit MC56F8037EVM e 

do kit STEVAL-MKI124V1 utilizados no hardware. Nota-se que a 

IMU, também, está dentro de caixas de proteção. 
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Figura 59 - Placa auxiliar dos periféricos, já disposta em uma caixa plástica de 

proteção. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Figura 60 - Placa do kit KMC56F8037 conectada à placa auxiliar (localiza 

abaixo do kit) e às placas das IMUs (à esquerda); Zoom da placa da IMU (à 

direita). 

  
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

E, finalmente o sistema completo é apresentado na Figura 61. 
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Figura 61 - Sistema ACDP. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

A colocação dos sensores pode ser vista na Figura 62, trata-se de 

uma foto de demonstração. 

 
Figura 62 - Disposição das IMUs no corpo. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

4.2 Consumo de Energia 

 

Por se tratar de um sistema portátil e alimentado por bateria, é de 

suma importância a análise do consumo de energia, especificamente na 

métrica de corrente consumida. Para ser verificado o consumo de 

energia do dispositivo portátil, usou-se um multímetro digital (ICEL, 
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modelo MD-6110) mediu-se a corrente de consumo do circuito quando 

está em modo de espera para começar uma mensuração e quando está 

executando uma mensuração. 

Com os valores obtidos neste teste foi possível estimar a 

autonomia da bateria, parâmetro este calculado através da carga elétrica 

consumida levando em conta o tempo de operação do sistema ACDP e 

do número de vezes do acionamento do dispositivo portátil para enviar 

os dados ao PC. 

O procedimento foi realizado da forma mais simples, foi aberto o 

circuito próximo à bateria e disposto o multímetro para medir a corrente 

que a fonte estava fornecendo, a escala do amperímetro escolhida é de 

200 mA. Abaixo estão as fotos (Figura 63 e Figura 64) dos registros da 

tensão e das correntes fornecida pela bateria para cada teste detalhado 

nas legendas das figuras. 

 
Figura 63 - Leitura da tensão da bateria - 9,2V (à esquerda); Leitura da corrente 

de consumo em modo de espera – 46,2mA (à direita). 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Figura 64 - Leitura da corrente de consumo quando o circuito está fazendo a 

leitura dos dados das IMUs e envio dos dados por Bluetooth – 64,3mA. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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O cálculo da estimativa do tempo de funcionamento da bateria é 

relativamente simples, pois basta dividir a capacidade da bateria pelo 

valor de corrente medido para as duas situações. Considerando que a 

carga da bateria usada é de 400 mAh, para a situação do modo de 

espera, a duração da bateria é de 8 horas e 40 minutos, já para a situação 

de funcionamento total do circuito, a duração é de 6 horas e 20 minutos. 

O cálculo é baseado na Equação 18 apresentada por Irwin (2005), que 

i(t) é definida pela definição diferencial (razão entre diferencial de carga 

elétrica –dq(t) – e diferencial de tempo – dt), da qual decorre a definição 

de tempo incremental – Δt (razão entre variação de carga – ΔQ – e 

corrente média – Imed). 

  (18) 

 

4.3 Testes com Optitrack e Sistema ACDP 

 

Nesta seção não são apresentados os gráficos de todos os testes, 

porém no Apêndice D todos os testes estão disponíveis para verificação. 

 

4.3.1 Teste 1 – Flexão do Tronco 

Neste teste, os sensores foram dispostos nos três pontos principais 

da coluna e dois marcadores foram colocados sobre os pontos da cifose 

torácica. O movimento a ser realizado é da flexão do tronco e abaixo é 

ilustrado o movimento realizado. 
Figura 65 - Ilustração do movimento a ser executado para flexão do tronco. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 



102 

 

A diferença dos valores encontrados para os ângulos no plano YZ 

nos sensores A (C7-T1) e B (T12-L1) (Cifose Torácica) tem que ser 

igual ou muito próximo do valor encontrado nos marcadores A e B, 

dispostos sobre os sensores. A execução do movimento foi registrada 

durante o período de três segundos. 

 
Figura 66 - Gráfico da Cifose Torácica medida no teste do Sujeito 2 para flexão 

do tronco. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

4.3.2 Teste 2 – Hiperextensão do Tronco 

Neste teste, os sensores foram dispostos nos três pontos principais 

da coluna e dois marcadores foram colocados sobre os pontos da cifose 

torácica. O movimento a ser realizado é da hiperextensão do tronco e 

abaixo é apresentada a ilustração do movimento realizado. 
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Figura 67 - Ilustração do movimento a ser executado para hiperextensão do 

tronco. 

   
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

A diferença dos valores encontrados para os ângulos no plano YZ 

nos sensores A (C7-T1) e B (T12-L1) (Cifose Torácica) tem que ser 

igual ou muito próximo do valor encontrado nos marcadores A e B, 

dispostos sobre os sensores. A execução do movimento foi registrada 

durante o período de três segundos. 

 
Figura 68 - Gráfico da Cifose Torácica medida no teste do Sujeito 1 para 

hiperextensão do tronco. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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4.3.3 Teste 3 – Flexão Lateral do Tronco para a Direita 

Neste teste, os sensores foram dispostos nos três pontos principais 

da coluna e dois marcadores foram colocados sobre os pontos da 

escoliose. O movimento a ser realizado é da flexão lateral do tronco para 

a direita e abaixo é apresentada a ilustração do movimento realizado. 

 
Figura 69 - Ilustração do movimento a ser executado para flexão lateral do 

tronco para a direita. 

    
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

A diferença dos valores encontrados para os ângulos no plano YX 

nos sensores A (C7-T1) e C (L5-S1) (Escoliose) tem que ser igual ou 

muito próximo do valor encontrado nos marcadores A e C, dispostos 

sobre os sensores. A execução do movimento foi registrada durante o 

período de três segundos. 
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Figura 70 - Gráfico da Escoliose medida no teste do Sujeito 4 para flexão lateral 

do tronco para a direita.  

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

4.3.4 Teste 4 – Flexão Lateral do Tronco para a Esquerda 
Neste teste, os sensores foram dispostos nos três pontos principais 

da coluna e dois marcadores foram colocados sobre os pontos da 

escoliose. O movimento a ser realizado é da flexão lateral do tronco para 

a esquerda e abaixo é apresentada a realização do movimento. 

 
Figura 71 - Ilustração do movimento a ser executado para flexão lateral do 

tronco para a esquerda. 

    
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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A diferença dos valores encontrados para os ângulos no plano YX 

nos sensores A (C7-T1) e C (L5-S1) (Escoliose) tem que ser igual ou 

muito próximo do valor encontrado nos marcadores A e C, dispostos 

sobre os sensores. A execução do movimento foi registrada durante o 

período de três segundos. 

 
Figura 72 - Gráfico da Escoliose medida no teste do Sujeito 5 para flexão lateral 

do tronco para a esquerda.  

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

4.4 Avaliação dos Resultados Obtidos 
 

Nas subseções anteriores foram apresentados os gráficos com os 

melhores resultados para cada movimento. Todos os gráficos de todos 

os sujeitos estão no Apêndice D. 

Nas subseções seguintes, foram analisados os resultados para 

cada movimento, utilizando a Análise de Concordância de Bland e 

Altman (1986), através dos ângulos iniciais e finais de cada movimento. 

Evidenciando os valores dos coeficientes de correlação dos ângulos 

iniciais (rinicial) e finais (rfinal), a média das diferenças dos ângulos 

(Optitrack - Sistema ACDP) ( ̅), o desvio padrão das diferenças (  ̅), os 

limites de concordância inferior e superior ( ̅     ̅), o erro padrão da 

média das diferenças (   ̅), o intervalo de 95% de confiança da média 

( ̅        ̅), o erro dos limites de concordância (   ̅    ̅) e o 

intervalo de 95% de confiança do limite inferior e superior dos 

intervalos de concordância (( ̅     ̅)  (          ̅    ̅)). 
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4.4.1 Teste 1 – Flexão do Tronco 

Os valores iniciais e finais estão dispostos na Tabela 2, assim 

como os gráficos gerados para a Análise de Concordância. 

 
Tabela 2 - Valores dos ângulos iniciais e finais da flexão do tronco. 

Flexão do tronco 

Cifose Torácica C7-T1 e T12-L1 

 

Optitrack Sistema ACDP 

Sujeito 

Ângulo 

Inicial (º) 

Ângulo 

Final (º) 

Ângulo 

Inicial (º) 

Ângulo 

Final (º) 

1 25,4 71,8 25,1 74,3 

2 37,9 51,5 37,9 50,9 

3 51,3 64 51,3 63,7 

4 28,2 53,1 28,1 53,7 

5 18,2 44,1 18,1 45,3 

6* 

    7 22,4 43,5 22,2 43 

8 40,9 71,2 41,8 69,7 

*valores sem validade para análise 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

Figura 73 - Gráfico de dispersão Optitrack X Sistema ACDP (coeficiente de 

correlação rinicial=0,99 e rfinal=0,98). 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Tabela 3 - Valores calculados para a Análise de Concordância da flexão do 

tronco. 

Flexão do tronco 

Parâmetro Símbolo 

Ângulos 

Iniciais 
Ângulos Finais 

Valor (º) Valor (º) 

Média das diferenças 

dos ângulos 
 ̅ 0,028 0,02 

Desvio padrão das 

diferenças 
  ̅ 0,369 1,239 

Limites de 

concordância inferior e 

superior 
 ̅     ̅ [-0,767; 0,710] [-2,679; 2,279] 

Erro padrão da média 

das diferenças 
   ̅ 0,139 0,468 

Intervalo de 95% de 

confiança da média 
 ̅        ̅ [-0,358; 0,301] [-1,308; 0,908] 

Erro dos limites de 

concordância 
   ̅    ̅ 0,241 0,811 

Intervalo de 95% de 

confiança do limite 

inferior e superior dos 

intervalos de 

concordância 

( ̅     ̅)
 (      
    ̅    ̅) 

[-1,339; -

0,195][0,138; 

1,282]) 

[-4,599; -

0,760][0,360; 

4,199]) 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Figura 74 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos iniciais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 75 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos finais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

4.4.2 Teste 2 – Hiperextensão do Tronco 

Os valores iniciais e finais estão dispostos na Tabela 4, assim 

como os gráficos gerados para a Análise de Concordância. 

 
Tabela 4 - Valores dos ângulos iniciais e finais da hiperextensão do tronco. 

Hiperextensão do tronco 

Cifose Torácica C7-T1 e T12-L1 

Sujeito 

Optitrack Sistema ACDP 

Ângulo 

Inicial (º) 

Ângulo 

Final (º) 

Ângulo 

Inicial (º) 

Ângulo 

Final (º) 

1 28,9 7,4 29,2 6,4 

2* 

    3 39,6 29,5 39,6 29,7 

4 25,3 10,9 25,1 10,8 

5* 

    6* 

    7* 

    8* 

    *valores sem validade para análise 

Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 76 - Gráfico de dispersão Optitrack X Sistema ACDP (coeficiente de 

correlação rinicial=0,99 e rfinal=0,99). 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Tabela 5 - Valores calculados para a Análise de Concordância da hiperextensão 

do tronco. 

Hiperextensão do tronco 

Parâmetro Símbolo 

Ângulos 

Iniciais 
Ângulos Finais 

Valor (º) Valor (º) 

Média das diferenças dos 

ângulos 
 ̅ 0,033 0,3 

Desvio padrão das 

diferenças 
  ̅ 0,209 0,640 

Limites de concordância 

inferior e superior 
 ̅     ̅ 

[-0,453; 

0,386] 
[-0,980; 1,580] 

Erro padrão da média das 

diferenças 
   ̅ 0,079 0,242 

Intervalo de 95% de 

confiança da média 
 ̅        ̅ 

[-0,285; 

0,219] 
[-0,470; 1,070] 

Erro dos limites de 

concordância 
   ̅    ̅ 0,137 0,419 

Intervalo de 95% de 

confiança do limite 

inferior e superior dos 

intervalos de concordância 

( ̅     ̅)  ( 
     
    ̅    ̅) 

[-0,890; -

0,015][-

0,050; 

0,823] 

[-2,314; 

0,353][0,246; 

2,914]) 

Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 77 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos iniciais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Figura 78 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos finais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

4.4.3 Teste 3 – Flexão Lateral do Tronco para a Direita 
Os valores iniciais e finais estão dispostos na Tabela 6, assim 

como os gráficos gerados para a Análise de Concordância. 

 
Tabela 6 - Valores dos ângulos iniciais e finais da flexão lateral do tronco para a 

direita. 

Flexão lateral para direita 

Escoliose C7-T1 e L5-S1 

 

Optitrack Sistema ACDP 

Sujeito 

Ângulo 

Inicial 

Ângulo 

Final 

Ângulo 

Inicial 

Ângulo 

Final 
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1 0,3 22,1 0,1 22 

2 1,4 19,2 0,3 19,9 

3 1,2 17,8 1,2 18 

4 2,7 17,2 2,6 17,5 

5 0,1 12,7 0,1 13 

6* 

    7 0 14,9 0,1 13 

8 0,7 25,1 0,5 25,8 

*valores sem validade para análise 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Figura 79 - Gráfico de dispersão Optitrack X Sistema ACDP (coeficiente de 

correlação rinicial=0,82 e rfinal=0,96). 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Tabela 7 - Valores calculados para a Análise de Concordância da flexão lateral 

do tronco para a direita. 

Flexão lateral para direita 

Parâmetro Símbolo 

Ângulos 

Iniciais 
Ângulos Finais 

Valor (º) Valor (º) 

Média das diferenças 

dos ângulos 
 ̅ 0,214 0,028 

Desvio padrão das 

diferenças 
  ̅ 0,384 0,829 

Limites de concordância 

inferior e superior 
 ̅     ̅ [-0,554; 0,983] [-1,687; 1,630] 
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Erro padrão da média 

das diferenças 
   ̅ 0,145 0,313 

Intervalo de 95% de 

confiança da média 
 ̅        ̅ [-0,129; 0,557] [-0,769; 0,712] 

Erro dos limites de 

concordância 
   ̅    ̅ 0,251 0,542 

Intervalo de 95% de 

confiança do limite 

inferior e superior dos 

intervalos de 

concordância 

( ̅     ̅)
 (      
    ̅    ̅) 

[-1,149; 

0,040][0,387; 

1,578]) 

[-2,971; -

0,403][0,346; 

2,914]) 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Figura 80 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos iniciais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 

 

Figura 81 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos finais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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4.4.4 Teste 4 – Flexão Lateral do Tronco para a Esquerda 

Os valores iniciais e finais estão dispostos na Tabela 8, assim 

como os gráficos gerados para a Análise de Concordância. 

 
Tabela 8 - Valores dos ângulos iniciais e finais da flexão lateral do tronco para a 

esquerda. 

Flexão lateral para esquerda 

Escoliose C7-T1 e L5-S1 

 

Optitrack Sistema ACDP 

Sujeito 

Ângulo 

Inicial 

Ângulo 

Final 

Ângulo 

Inicial 

Ângulo 

Final 

1 6,9 34 7 34,9 

2 8,6 34,8 8,8 33,8 

3 8,9 26,9 8,9 26,5 

4 10,4 25,6 10,6 25,6 

5 9 31,4 8,9 31,1 

6* 

    7 10,1 26,9 10,1 26,1 

8 1,7 25,3 0,5 25,9 

*valores sem validade para análise 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Figura 82 - Gráfico de dispersão Optitrack X Sistema ACDP (coeficiente de 

correlação rinicial=0,99 e rfinal=0,97). 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Tabela 9 - Valores calculados para a Análise de Concordância da flexão lateral 

do tronco para a esquerda. 

Flexão lateral para esquerda 

Parâmetro Símbolo 

Ângulos 

Iniciais 
Ângulos Finais 

Valor (º) Valor (º) 

Média das diferenças 

dos ângulos 
 ̅ 0,114 0,142 

Desvio padrão das 

diferenças 
  ̅ 0,456 0,647 

Limites de 

concordância inferior e 

superior 
 ̅     ̅ [-0,799; 1,028] [-1,152; 1,438] 

Erro padrão da média 

das diferenças 
   ̅ 0,172 0,244 

Intervalo de 95% de 

confiança da média 
 ̅        ̅ [-0,294; 0,522] [-0,436; 0,721] 

Erro dos limites de 

concordância 
   ̅    ̅ 0,299 0,424 

Intervalo de 95% de 

confiança do limite 

inferior e superior dos 

intervalos de 

concordância 

( ̅     ̅)
 (      
    ̅    ̅) 

[-1,507; -

0,092][0,320; 

1,735]) 

[-2,155; -

0,149][0,435; 

2,441]) 

Fonte: desenvolvido pela autora. 

 
Figura 83 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos iniciais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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Figura 84 - Gráfico de dispersão da diferença e da média dos ângulos finais. 

 
Fonte: desenvolvido pela autora. 
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5 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

 

Neste capítulo é discutida a avaliação dos resultados obtidos com 

os testes realizados nas seções 4.2, 4.3 e 4.4 e os que, também, se 

encontram no Apêndice D. As conclusões do presente trabalho também 

são descritas a seguir.  

Na seção 4.2, os valores da corrente consumida pelo hardware 

são relativamente baixos, com uma boa autonomia para o uso de uma 

bateria de 9 V com capacidade de 400 mAh, em torno de 8 horas de 

funcionamento em modo stand-by. O consumo da bateria pode ser 

diminuído com algumas práticas melhoradas no firmware, como só 

ativar os sensores e o módulo Bluetooth quando forem solicitados. 

Enquanto isso, ficam em modo de baixo consumo, ou em modo power-

down. Isso pode ser feito alterando os seus registradores internos 

responsáveis pelo consumo de potência. Também, pode ser pensado em 

diminuir a frequência de clock do DSC. Porém pode ser que diminua o 

desempenho dos cálculos com relação às medidas realizadas, quando o 

dispositivo estiver no modo de correção postural. 

Pode-se perceber que para o Sujeito 6 (Apêndice D) todos os 

dados captados não possuem validade para realizar a análise. Isto se 

deve ao fato de que o sujeito 6 estava com roupa branca e o sistema do 

Optitrack perdia o movimento dos marcadores a todo momento. 

Inúmeras vezes foram repetidos os testes para tentar captar o 

movimento, e mesmo assim o sistema do Optitrack não detectou os 

marcadores. Outra dificuldade encontrada no sistema do Optitrack, foi 

detectar o movimento da hiperextensão do tronco, pois somente em três 

sujeitos foi obtido um resultado que pudesse ser analisado. Pode-se dizer 

que o movimento não foi bem executado por alguns voluntários, pois é 

uma posição incômoda e exige treinamento muscular. Porém, para 

ambos os problemas detectados, o sistema ACDP se destaca neste ponto 

por não necessitar de um vídeo para detecção das curvaturas, pois utiliza 

sensores de posição inerciais. 

Na seção 4.3 foram apresentados os movimentos executados 

pelos voluntários e os gráficos principais de comparação. Pode-se 

perceber que os dados dos ângulos captados pelo Optitrack possuem 

oscilações e não foram filtrados, pois perderia a característica do sinal 

verdadeiro enviado pelo equipamento, o que demonstra que possui 

susceptibilidade à ruídos e perturbações do ambiente de teste, dos 

movimentos realizados pelo sujeito, da iluminação ambiente e das 

roupas detectadas pelas câmeras. 
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Considerando os dados que foram apresentados e os gráficos 

gerados na seção 4.4 para a análise de concordância e correlação, 

percebe-se que os sistemas possuem um alto índice de correlação nos 

gráficos de dispersão do Optitrack X Sistema ACDP, o que já indica que 

ambos os sistemas possuem correlação. Mas para se obter uma melhor 

análise para comparar os sistemas que medem uma mesma grandeza, os 

outros gráficos foram gerados a partir da teoria aplicada de Bland e 

Altman (1986) que são gráficos de dispersão das Diferenças X Médias 

dos Ângulos. Estes apresentam informações importantes, tais como a 

média e os limites das diferenças medidas dos ângulos, simplificando a 

comparação dos métodos. Pode-se perceber pelos valores encontrados 

dos coeficientes e limites de confiança de cada gráfico que os valores 

encontrados possuem pequena variação com relação à grandeza medida, 

isto é, os valores encontrados estão em décimos, centésimos de um grau, 

o que demonstra um alto grau de concordância dos métodos aplicados 

para medir as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral. 

Para obter sucesso na maior parte dos testes com os voluntários, 

realizou-se diversos testes do sistema do Optitrack para se habituar ao 

sistema das câmeras e ao ambiente propício para execução destes, com 

auxílio de professores e doutorandos do LEBm-UFSC. Devidos aos 

problemas encontrados nos testes iniciais, somente as curvaturas de 

cifose torácica e escoliose foram comparadas entre os dois sistemas. 

Entretanto, o sistema ACDP realizou as medidas das três curvaturas 

(Figura 85). 

 
Figura 85 - Gráfico dos ângulos detectados no sistema ACDP com as três 

curvaturas da coluna. 

  
Fonte: desenvolvido pela autora. 



119 

 

O uso de IMUs é um conceito inovador para diagnosticar o 

comportamento postural de indivíduos e, por isso, há pouca literatura 

disponível que relacione o uso de IMUs na correção e na análise da 

postura. O diagnóstico do comportamento postural é possível através do 

uso de cálculos algébricos, identificando, assim, os padrões em sinais 

discretos, captados dos sensores. É um sensor não invasivo, sendo assim 

adequado para aplicações médicas, não necessita ser implantado, pois o 

posicionamento sobre a superfície da pele não altera o resultado da 

leitura dos sinais. Pode ser usado em qualquer tipo de aplicação que 

envolva a captação de sinais de movimento e de posição, ou seja, 

movimentos dinâmicos e quase estáticos, respectivamente. Os 

acelerômetros e os giroscópios são transdutores que estão sendo cada 

vez mais inseridos na eletrônica para benefício da Engenharia 

Biomédica. 

Pode-se observar pelas características de funcionamento das 

IMUs, apresentadas neste trabalho, que é viável fazer um Sistema de 

Auxílio ao Diagnóstico e Correção da Dinâmica Postural. Os estudos 

citados na fundamentação teórica são promissores, sendo os esforços de 

estudo e pesquisa na área do comportamento postural um assunto de 

grande relevância para sociedade e por pesquisadores da área da saúde. 

Os resultados dos testes podem ser considerados bons, pois os 

índices de correlação encontrados possuem valor elevado e a análise de 

concordância apresentou gráficos com valores dentro dos limites 

definidos pelos limites de concordância calculados. Considerando que o 

sistema Optitrack é susceptível à perturbações externas alguns valores 

podem ter saído dos limites. 

Os objetivos foram gradualmente alcançados. Na fase atual, o 

sistema ACDP possui capacidade de realizar exames clínicos na análise 

das curvaturas da coluna nos dois planos anatômicos, que são os mais 

importantes, até mesmo para avaliação da Flexibilidade dos movimentos 

da coluna em movimentos dinâmicos e quase estáticos, e capacidade de 

alertar quando detectada uma má postura a partir dos valores limites 

determinados, utilizando um método de mensuração comprovado 

cientificamente, o Método de Cobb. Com algumas modificações no 

layout do programa do PC e alguns melhoramentos na estruturação dos 

códigos fonte, o sistema pode-se considerar um apoio significativo para 

os profissionais da saúde e usuários interessados em reeducação 

postural. 

A prevenção de doenças nos pacientes é outro ponto forte desse 

sistema criado, pois diminui a necessidade de fazer do uso de 

radiografias para a avaliação das curvaturas da coluna e constitui um 



120 

 

ganho significativo da proposta desenvolvida. Neste caso diminui a 

frequência da exposição do profissional da saúde e do paciente à 

radiação emitida pelo aparelho de raio X, para diagnóstico e análise da 

evolução da enfermidade. 

O corretor postural utiliza as mesmas fórmulas e filtros aplicados 

no software PC para a análise postural, porém não foi possível realizar 

os testes dessa função nos voluntários, devida à dificuldade de encontrar 

um teste que represente a aplicação na correção postural e pela limitação 

do sistema em armazenar na memória interna os dados captados dos 

movimentos executados por mais de três segundos, limitado pelo 

hardware. Neste modo, os valores dos sensores não são armazenados na 

memória interna, somente o valor anterior e o atual e sempre realizando 

a comparação dos valores dos ângulos com os valores limites enviados 

pelo PC; se há a permanência por mais de 5 segundos da postura 

incorreta, é gerado um alarme sonoro que se repete quando há a 

insistência da má postura. Para o modo corretor foram realizados testes 

de bancada para validar o hardware e firmware. 

Portanto, pode-se concluir que o sistema ACDP pode ser usado 

para análise do comportamento postural em nível clínico e como um 

dispositivo eletrônico de vestir para promover a reeducação postural. 

Além de apresentar menor susceptibilidade aos fatores externos e não 

depender de um ambiente preparado com luz e câmeras ou com 

máquinas de raio-X, apenas depende de um computador, estruturas 

elásticas de fixação dos sensores e posicionamento dos sensores sobre as 

vértebras facilmente detectadas pelos limites das curvaturas fisiológicas. 

O sistema ACDP é portátil, wireless, não invasivo e completo, com 

hardware, firmware e software dedicados para o propósito do projeto. 
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6 PERSPECTIVAS PARA TRABALHOS FUTUROS 

 

6.1 Realizar testes adicionais e incluir de sensores inerciais 

 

Na continuidade do trabalho, a realização de testes adicionais 

com o sistema criado seria interessante, comparando os resultados 

obtidos no ACDP com algum outro método de medição das curvaturas 

da coluna. Além de realizar os testes do modo corretor postural em 

voluntários, de forma que os dados sejam armazenados e julga-se 

importante realizar novamente uma análise para comprovar o 

funcionamento. 

Após, pode-se considerar a adição de IMUs para trabalhar em 

conjunto, com várias unidades funcionando ao mesmo tempo. E então, 

partir para a análise do comportamento postural de uma forma mais 

completa, com inclusão de cálculos de ângulo de rotação e de pontos 

adicionais de estudo distribuídos pela coluna e outras partes do corpo. 

 

6.2 Avaliar a possibilidade de disponibilizar os dados 

 

Em um banco de dados os dados coletados durante os testes em 

indivíduos, tornando-os públicos e motivando a classe acadêmica a 

pesquisar mais sobre as curvaturas fisiológicas da coluna e, busacando-

se identificar os valores-padrão de uma população escolhida para o 

estudo. Há uma necessidade de encontrar esses valores para serem feitas 

as avaliações corretamente, sem falsos positivos, pois existem muitas 

divergências entre os autores estudados. Uma forma que isso poderia ser 

feito é utilizando o sistema de serviço de saúde ubíqua (Rodrigues, 

2010). 
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APÊNDICE A – Outros Métodos Não Invasivos 

 
A.1 Pantógrafo 

O pantógrafo é um equipamento rudimentar que foi adaptado para ser 

usado na mensuração da curvatura da coluna vertebral. Foi criado pelo 

astrônomo alemão Christoph Scheiner em 1603, é utilizado para fazer 

ampliações e reduções de figuras ou formas geométricas, é constituído por 

quatro barras articuladas e fixadas entre si, sendo duas maiores e duas menores. 

Para o uso fisioterapêutico, uma superfície de desenho é fixada sob o pantógrafo 

para representar o contorno da linha do tronco. Os pacientes ficam imóveis, em 

pé, e os processos espinhosos que servirão de parâmetros para a mensuração do 

ângulo da curvatura são definidos e desenhados, sendo que na extremidade do 

pantógrafo, que passará na coluna do paciente, há uma rodinha e conforme a 

roda desliza na curvatura essa é desenhada na superfície de desenho, tendo 

assim, a cifose e a lordose (Wilner, 1981). 

A partir do contorno da coluna desenhado é encontrado o ângulo da 

cifose e da lordose por meio de análise geométrica. Há uma forte correlação 

entre a pantografia e o raios-X (r = 0,97) (Wilner, 1981). Apesar de ser de fácil 

manuseio, o pantógrafo não consegue indicar se o paciente tem escoliose por 

criar um desenho plano e a escoliose é uma deformidade tridimensional. O 

pantógrafo adaptado por Wilner (1981) está na Figura 86. 

Este método, em 2007, teve uma evolução de tecnologia, em que Giglio 

e Volpon criaram um pantógrafo digital, como mostra a Figura 86. Segundo os 

autores, este método computadorizado obteve sucesso após ser calibrado 

corretamente. 

 

Figura 86 - Pantógrafo adaptado por Wilner (1981) e Pantógrafo digital criado 

por Giglio e Volpon (2007). 

 
Fonte: Wilner (1981); Giglio e Volpon (2007). 
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A.2 Cifolordômetro 

O cifolordômetro foi adaptado por Baraúna em 1999 e sua configuração 

conta com uma haste vertical de alumínio de 39 x 58 mm e 1,97 cm de altura 

além de contar com 39 hastes horizontais com secção transversa de um quarto 

de polegada e 40 cm de comprimento, que são móveis, indeformáveis e 

eqüidistantes por quatro centímetros uma da outra. O equipamento está fixado 

sobre uma plataforma de apoio ortostático com área de 73 x 56 cm em um piso 

de borracha, antiderrapante. O desenho que representa a forma da coluna 

vertebral no plano sagital é representado em uma folha de papel, fixada atrás do 

cifolordômetro (BUSTAMANTE, 2002; BARAÚNA, 2005 apud Suaide, 2008). 

O método mostrou-se confiável intra e inter observador para a avaliação 

da curvatura lombar, com um coeficiente de correlação forte (r = 0,89), sendo 

possível à mensuração quantitativamente da curvatura através da radiografia e 

da cifolordômetria (SOUZA, 2006).  

Porém, assim como o pantógrafo, o método não consegue mensurar a 

escoliose por não representar a coluna em três dimensões. 

 

Figura 87 - Demonstração do exame realizado no cifolordômetro. 

 
Fonte: Souza (2008). 

 

A.3 Flexicurva 

A flexicurva é uma régua flexível de chumbo, de baixo custo e é 

moldável. Com o paciente em pé, posiciona-se a régua o mais próximo da linha 

média da coluna entre os processos espinhosos de C7 e S1. Moldando a régua 

conforme a geometria da coluna vertebral do paciente, a régua é sobreposta em 

um pedaço de papel onde seu contorno é traçado. Une-se o começo e o final da 

curva por uma reta. Por meio de análise geométrica acha-se o ângulo de 

curvatura (Teixeira e Carvalho, 2007). Em estudo, Lundon, Li & Biberrshtein 

(1998) verificaram que a média dos ângulos medidos com esse método e com o 

cifômetro de DeBrunner diferia em 2,84±0,85º. Para ambos, a análise 
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tridimensional da coluna não é possível (apud Suaide, 2008). E Fernandes 

(2006) utilizou este método para realizar a avaliação das curvaturas fisiológicas 

de mulheres idosas, pós-menopáusicas.  

 

Figura 88 – Flexicurva. 

 
Fonte: Suaide (2008). 

 

A.4 Arcômetro 

Assim como outros métodos, o arcômetro serve para mensurar apenas o 

ângulo da cifose e lordose. Formado por uma régua com três hastes 

perpendiculares, sendo uma fixa – a primeira – e as outras duas móveis. 

Posiciona a primeira haste no processo espinhoso que se refere ao começo da 

curvatura, a terceira haste no final da curvatura e a haste do meio no processo 

espinhal mais aberto da curvatura. As medidas obtidas em milímetros podem ser 

convertidas para ângulo por meio de uma tabela de referência existente 

(D'OSUALDO, SCHERANO & IANNIS, 1997 apud Suaide, 2008). 

 

Figura 89 – Arcômetro. 

 
Fonte: Suaide (2008). 

 

A.5 Técnica de Moiré 

A técnica de Moiré ou topografia de Moiré consiste em uma técnica não 

invasiva que analisa por meio de fenômeno óptico a geração de franjas na 

superfície do corpo a ser estudado. Elas são geradas pela iluminação de uma tela 
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formando linhas paralelas e sua sombra projetada no corpo. As franjas de Moiré 

representam um estudo tridimensional semelhante aos do contorno topográfico 

utilizado em mapas (Nery, 2009). 

 

Figura 90 - Técnica de Moiré. 

 
Fonte: Nery (2009). 

 

A.6 Fotogrametria 

A fotogrametria ou biofotogrametria é a inserção dos princípios 

fotogramétricos de imagens fotográficas retiradas de movimentos corporais, ou 

seja, é a aplicação da fotografia à métrica. Alguns pesquisadores têm utilizado a 

fotogrametria para divulgação da avaliação da postura no meio acadêmico, 

como um recurso metodológico de mensuração mais fidedigno e padronizado 

em relação à avaliação subjetiva. Em 2003, foi criado um software de livre 

acesso para avaliação da postura, o SAPO (Software de Avaliação Postural) que 

é um programa de computador que faz uso de fotografias digitalizadas – 

biofotogrametria dos indivíduos, possibilitando a mensuração de desvios 

posturais (Nery, 2009). 

Existem dois trabalhos já defendidos no Instituto de Engenharia 

Biomédica da UFSC que avaliam a postura através de fotos, como a dissertação 

de mestrado de Cardozo (2012) e Estigoni (2006). 
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Figura 91 - Foto dos pontos determinados pelo Programa SAPO. 

 
Fonte: Nery (2009). 
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APÊNDICE B – Diagrama Esquemático da placa auxiliar 
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APÊNDICE C – Exemplo de arquivo de texto gerado pelo software 

Código 1: Arquivo de texto gerado Builder 

Sujeito 1      Indicação do sujeito 

1                 Indicação da posição em pé 

0                 Indicação do movimento de flexão do tronco 

16/1/2014    Indicação da data do teste 

15:37:18      Indicação da hora do teste 

-1                Leitura da IMU 1 

240 

25 

371 

233 

301 

15 

242 

-99 

-56 

-179 

-51 

-35               Leitura da IMU2 

222 

63 

-1616 

4019 

-347 

0 

244 

15 

379 

234 

298 

16                Leitura da IMU3 

242 

-96 

417 

313 

-4652 

-33 

223 

67 

-1643 
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4089 

-350 

3             Leitura da IMU1 

247 

9 

383 

232 

305 

14 

240 

-94 

-62 

-276 

-52 

-33 

224 

67 

-1644 

4091 

-349 

4 

248 

8 

385 

234 

302 

17 

239 

-94 

-44 

-151 

-43 

-35 

221 

64.................... se estende até completar 3 segundos de medições 

das três IMUs 
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APÊNDICE D – Gráficos de todos os testes feitos 

 

D.1 Flexão do tronco 
 

  
                        Sujeito 1                                                     Sujeito 2 

  
                        Sujeito 3                                                     Sujeito 4 

  
                        Sujeito 5                                                     Sujeito 6 



138 

 

  
                        Sujeito 7                                                     Sujeito 8 

 

D.2 Hiperextensão do tronco 

 

  
                        Sujeito 1                                                     Sujeito 2 

  
                        Sujeito 3                                                     Sujeito 4 
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                        Sujeito 5                                                     Sujeito 6 

  
                        Sujeito 7                                                     Sujeito 8 

 

D.3 Flexão lateral do tronco para a direita 
 

  
                        Sujeito 1                                                     Sujeito 2 
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                        Sujeito 3                                                     Sujeito 4 

  
                        Sujeito 5                                                     Sujeito 6 

  
                        Sujeito 7                                                     Sujeito 8 
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D.4 Flexão lateral do tronco para a esquerda 

 

  
                        Sujeito 1                                                     Sujeito 2 

  
                        Sujeito 3                                                     Sujeito 4 

  
                        Sujeito 5                                                     Sujeito 6 
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                        Sujeito 7                                                     Sujeito 8 
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ANEXO A – Custos obtidos com a prototipação do ACDP 

 
Quadro 6 - Custos aproximados na fabricação do protótipo 

Descrição 

Custo em 

dólares 

americanos 

Custo em reais 

STEVAL-MKI124V1 50x3=150 150x2,10* 315 

KC-21 36 36x2,10* 75,60 

MC56F8037EVM 200 200x2,10* 420 

Custos com componentes 

extras da placa 
 53,35 

Custos na confecção da 

estrutura elástica 
 10,00 

Total: 873,95 

*Conversão para reais dos valores em dólar americano na cotação da época da 

comprar dos componentes. 

Fonte: desenvolvido pela autora. 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO C – Aprovação Comitê de Ética 
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